
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
NA UDZIAŁ W MECZU SPARINGOWYM KADRY DZIEWCZĄT U15 

PODHALAŃSKIEGO PODOKRĘGU PIŁKI NOŻNEJ 

 

Jednostka powołująca: Podhalański Podokręg Piłki Nożnej 

ul. Kolejowa 161 (Stadion Miejski im. Józefa Piłsudskiego) 

34-400 Nowy Targ 

 

Data meczu: 27.10.2026 r. 

Miejsce meczu: Sucha Beskidzka 

Zbiórka: Stadion NKP Podhale, ul. Kolejowa 161, Nowy Targ 

 

Ja niżej podpisany/a ........................................................................ 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

........................................................................ 

(imię i nazwisko zawodniczki) 

 

w meczu sparingowym Kadry Dziewcząt U15 organizowanym przez Podhalański Podokręg 

Piłki Nożnej. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w wydarzeniu 

sportowym oraz że posiadam aktualną kartę zdrowia sportowca lub zaświadczenie o 

zdolności do uprawiania piłki nożnej. 

Jednocześnie upoważniam trenerów i opiekunów kadry do sprawowania opieki nad moim 

dzieckiem podczas przejazdu oraz trwania meczu. 

 

Wymagane dokumenty: 

• aktualna karta zdrowia sportowca lub zaświadczenie lekarskie 

• niniejsza zgoda podpisana przez rodzica/opiekuna prawnego 

 

.............................................                ............................................. 

miejscowość i data                                         podpis rodzica/opiekuna prawnego 


