
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział osoby małoletniej w kursokonferencji sędziów ZZPR  

Ja, niżej podpisany/a 

.................................................................................................................. 
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką:  

.................................................................................................................. 
imię i nazwisko uczestnika 

w kursokonferencji sędziów Zachodniopomorskiego Związku Piłki Ręcznej, 
organizowanej przez Komisję Sędziowską ZZPR w dniu 6 września 2026 r. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami organizacyjnymi dotyczącymi 
kursokonferencji i wyrażam zgodę na udział osoby małoletniej w zajęciach 
przewidzianych w jej programie. 

........................................................ 
miejscowość, data 

........................................................ 
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego: 
.................................................................................................................. 

 


