ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH

oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane dziecka

Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia

Klasa / szkota / klub

Dane zawodow

Nazwa zawodéw / turnieju /
konkursu

Miejsce zawodow
Termin zawoddéw

Organizator

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka — .................... — w zawodach sportowych: .................... ,
odbywajacych sie w dniu/dniach .................... W i

Oswiadczenia dotyczace stanu zdrowia

|:| Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zawodach sportowych i nie ma
zadnych przeciwwskazan medycznych.

|:| Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej oraz niezbednych zabiegéw
medycznych w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka, gdy nie bedzie mozliwosci
skontaktowania sie ze mna.

[ ] Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w zawodach sportowych wiaze sig z ryzykiem kontuzji
typowych dla danej dyscypliny.
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Informacje medyczne (opcjonalnie)

Znane alergie / choroby /
przyjmowane leki

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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