
 

  
 
 

 
Zgoda na udzielenie pomocy medycznej niepełnoletniemu zawodnikowi 

 
 

 

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia 
 

W razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka........................................... 

biorącego udział w zawodach samochodowych pn. GoAudit 11 Rajd Wikinga 

………………………………………… w dniach 13-15 listopada 2026 r. wyrażam 

zgodę/nie wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka 

do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy, w tym podania niezbędnych leków. 

 

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

Data        Czytelny podpis rodzica 
 
 


