Zgoda rodzicéw / opiekundw na udziat w zawodach sportowych

................................................................

PESEL dziecka
Oswiadczenie
Wyrazam zgode na udziat SYNa/COTKi .....ccveviveieceeeieeee ettt e s r e s
W ZAWOAACN SPOITOWYCH ..ottt sttt s e e e sreess et aes eeneestesaeennessannes
W ANIU e W MIEJSCOWOSCH c.vveereeiiiectececeeettet e e eteste e se et eee e stesresaneeenes

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych na udziat w
zawodach judo.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w
stanie zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o
hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Wyrazam réwniez zgode na przejazd mojego dziecka na miejsce zawodow i powrét

prywatnym srodkiem transportu z PANEmM/Panig ......ccccoeeueereveeeeecreeeeesieecee e seeesseres st snesssesseene

data czytelny podpis rodzica/opiekuna



