, 
                                                                                          ……………………….dn. ………………………….
Oświadczenie

My, niżej podpisani wyrażamy zgodę na udział naszej córki ………………………………………………….
…………………………………………… ur. ………………………………………………………………...
               ( imię i nazwisko )                                             ( data i miejsce urodzenia )

zamieszkałej w …………………………………………………………………………………………………
                                                             ( dokładny adres )

numer PESEL ………………………………. numer paszportu ………………………………………………
w konsultacjach kadry U-19 Kobiet w Łochowie w dniach 27-29.03.2015 r.
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że nasza córka jako osoba niepełnoletnia, musi zostać dowieziona na miejsce zbiórki oraz zostać odebrana przez nas lub osobę pełnoletnią upoważnioną do tego.

Polski Związek Unihokeja nie ponosi odpowiedzialności w przypadku innego od powyższego postępowania.

Ponadto przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku rażącego naruszania regulaminu członka kadry narodowej, w szczególności:

- niewłaściwej postawy członka kadry /wulgarne zachowanie, bójki, kradzieże/;

- spożywania napojów alkoholowych, palenia tytoniu i zażywania środków odurzających;

- samowolnego opuszczania miejsca zakwaterowania i grupy;

- niszczenia sprzętu;

- niewykonywania poleceń trenerów

zawodniczka zostanie usunięta z kadry /z możliwością powiadomienia szkoły oraz nałożenia kary dyscyplinarnej przez Polski Związek Unihokeja włącznie/, a wszelkimi kosztami zostaną obciążeni Rodzice  lub prawni opiekunowie.
Wyrażamy zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających

życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązujemy się do odbioru dziecka ze szpitala.
Ojciec                                                                               Matka

nr tel.kom. .…………………………...                           nr tel. kom…… ………………………….

………………………………...............                          ……………………………………............
      imie, nazwisko, podpis                                                     imię, nazwisko, podpis

