OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UPRAWIANIA SPORTU PRZEZ DZIECKO

I L
RADWANICE
Frezgilia Crmina

/imie i nazwisko/

/imie i nazwisko dziecka/

w zajeciach treningowych oraz w zawodach i innych imprezach sportowych realizowanych w ramach
zaje¢ Gminnej Akademii Pitkarskiej ,Radwanice” (w zakresie pitki noznej).

oSwiadczam, Z€ MOJ SYNJCOIKA™ ...ttt s e et et ae s e bbb sas s s et et eaesna b e e nsens
nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu zaréwno w stopniu

rekreacyjnym jak i wyczynowo — sportowym.

oswiadczam rowniez, ze zdaje sobie sprawe z ryzyka, ktére wigze sie z uprawianiem sportu
oraz, ze dziecko uczestniczy w zajeciach tylko i wytgcznie na mojg odpowiedzialnosé.

/data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego*/

*niepotrzebne skresli¢



