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Ja , Nizej podpisana/y, wyrazam zgode na udziat ..............c.ccoos . W KonSUI-
tacji szkoleniowej.........c.covce.. organizowane] przez Akademie Pitkarska Lecha Poznan oraz Lech Poznan Foot-
hall Academy w dnit........................... . Jednoczeénie odwiadczam, ze ............... conieeenn 70t podda-

ny stosownym hadaniom lekarskim i nie ma zadnych przeciwskazan na udziat w zajeciach sportowych. Jed-
naczesnie wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku podopiecznego w celu promacji marki Lech Poznan,
Akademii Lecha Poznafi oraz Lech Poznan Foothall Academy, jak tez produktdw oferowanych przez Lech Paznan
Foothall Academy i podmiaty wspdtpracujace.
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