
Ja,........................................................, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na udział ……………………………….................. w Konsul-
tacji szkoleniowej.................................... organizowanej przez Akademię Piłkarską Lecha Poznań oraz Lech Poznań Foot-
ball Academy w dniu……………………….. .  Jednocześnie oświadczam, że ……………………………………. został podda-
ny stosownym badaniom lekarskim i nie ma żadnych przeciwskazań na udział w zajęciach sportowych. Jed-
nocześnie wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku podopiecznego w celu promocji marki Lech Poznań, 
Akademii Lecha Poznań oraz Lech Poznań Football Academy, jak też produktów oferowanych przez Lech Poznań 
Football Academy i podmioty współpracujące.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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TELEFON KONTAKTOWY 
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