ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW
Wyrażamy zgodę na treningi i mecze syna…….…………………………………………….….
urodzonego w dniu…………………..……………………….….…………..………………......
w rozgrywkach seniorskich, tj.……………………………………………….……….…….…..
w drużynie……………………..………………………………………….…………………..…
Imię i Nazwisko rodziców/opiekunów

1  ……………………………………………………………………………………..………… 
2.  ……………………………………………………………………………………………….
Wyrażamy zgodę………………………………………………………………………………..

(data i podpisy)
ZGODA LEKARZA SPORTOWEGO
Wyrażam zgodę na udział ww. zawodnika w rozgrywkach seniorskich:

……………………………………………………………………………...……………………

(data, pieczątka i podpis)
