
 

 

 
ZGODA RODZICA 

 „Festiwal Boksu Olimpijskiego” 
21 października 2024r. 

Hala Torwar ul. Łazienkowska 6A, 00-449 Warszawa 
 
 
 

                                                  Organizowane przez: 
Fundację Tradycja Olimpijska z siedzibą w Warszawie ul. Jerzego Waldorffa 31, 01-494 

Warszawa 
 
Imię i nazwisko Uczestnika:  
…………………………………………………………….…....…… 
Data urodzenia:  …………………………………………………………Wiek: 
……………..………. 
Adres zamieszkania: ......................................................................................... 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ................................................... 
Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego: ……..………….......………………………….... 
Mail: ....................................... 
          
Ja, niżej podpisany Rodzic/Opiekun prawny wymienionego wyżej uczestnika, wyrażam 
zgodę na jego udział w wydarzeniu „Festiwal Boksu Olimpijskiego” w dniu 22 października 
2024 r. w Hali Torwar ul. Łazienkowska 6A, 00-449 Warszawa 
Oświadczam, że jestem świadomy(a) stanu zdrowia mojego dziecka, nie jest osobą z 
niepełnosprawnością oraz brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych i 
medycznych do uczestnictwa dziecka w Imprezie, a w razie wypadku wyrażam zgodę na 
udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem 
się z Regulaminem Imprezy i akceptuję wymienione w nim warunki i zasady uczestnictwa. 
Oświadczam, że uczestnictwo dziecka w zawodach odbywa się za moją wiedzą, zgodą i na 
moją odpowiedzialność. 
 
 
                                                                               ......................................................                                                                   
                                                                              Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
 
 


