
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

 

Ja niżej  podpisany(a) ……………………………………………… wyrażam zgodę na udział 

mojego dziecka .......................................................................................................... w  

XIV Mistrzostwach Chorągwi Mazowieckiej ZHP w Halowej Piłce Nożnej  

REKINY FUTBOLU 2025 organizowanych przez Chorągiew Mazowiecką ZHP i Hufiec ZHP 

Mława w dniach 7-9 marca 2025 r. w miejscowości Mława. Jednocześnie potwierdzam, 

że  nie  ma  żadnych  przeciwwskazań  zdrowotnych,  aby  moje  dziecko  wzięło  udział  w 

zawodach sportowych w piłce nożnej podczas tych Mistrzostw. 

 
 
 

……………………………………………………………… 
podpis 

……………………………………………………………… 
data, miejscowość 
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