Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udziat dziecka w zawodach sportowych

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
adres
tel. kontaktowy

pESELdZ|ecka

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udzial syna/corki ...........covviiiiiiiiiiiiiiiii e

w zawodach sportowych..............cooiiiiiiiiiii , ktére odbeda si¢ w dniu

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat
w zawodach.
Woyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach

zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

data podpis rodzica/opiekuna



