
 
 
 

 

          ……….…………………… dnia…...................... 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, iż wiem że mój syn………………………………………………… 

bierze udział w rozgrywkach PABUD OPEN FUTSAL 2025/26 i wyrażam w pełni zgodę na 

jego uczestnictwo w zawodach. Jednocześnie zostałem/am poinformowany/a że w zawodach 

grają starsi od niego zawodnicy. Oświadczam również, że ogólny stan zdrowia mojego syna 

pozwala, aby mógł wziąć udział w/w rozgrywkach. Organizator nie ponosi odpowiedzialności 

za powstałe kontuzje, uszczerbek na zdrowi lub rzeczy zagubione podczas trwania imprezy, 

Państwa syna. Ubezpieczenie, tak jak inni uczestnicy, można sobie wykupić we własnym 

zakresie. Oświadczam również że rodzic/kapitan drużyny bierze pełna odpowiedzialność 

za syna podczas trwania rozgrywek. 

 

Oświadczenie dotyczy osób niepełnoletnich (poniżej 18 roku życia) 

 

 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna…………………………………………. 

 
 
 

 

 


