
Zgoda rodziców na udział niepełnoletniego zawodnika/-czki w rozgrywkach lacrosse 
organizowanych przez Polską Federację Lacrosse – Polski Związek Sportowy  
 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego/-ej: 
  

…………......................….............................................................................................................. 
(imię i nazwisko zawodnika/-czki) w rozgrywkach organizowanych przez Polską Federacja 
Lacrosse w sezonie 2024.  
 

Oświadczam:   
● Jest mi wiadomym, że w rozgrywkach lacrosse biorą udział osoby pełnoletnie w różnym 
wieku.  
● U zawodnika/-czki nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać lub 
uniemożliwiać jego udział w rozgrywkach lacrosse.  
● Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku zawodnika/-czki przez Polską 
Federację Lacrosse w celach promocyjnych i marketingowych w związku z organizacją i 
przeprowadzeniem rozgrywek lacrosse.  

 
Regulaminy rozgrywek oraz inne informacje o lacrosse znajdują się na stronie internetowej 
lacrossepolska.com   
 

 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego wraz z datą  

 
   

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


