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OSWIADCZENIE

o braku przeciwskazan do trenowania pitki noznej Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna)
legitymujacy sie dowodem 0Sobistym (Seria i NI) .....o.eveiiitinniiiiiiieiiieneieneeeeieieaaens
oSwiadczam, iz wyrazam zgode na udzial mojego syna / corki

na wlasng odpowiedzialnos¢
ze wzgledu na nie dostarczenie zaswiadczenia lekarza medycyny sportowej lub Karty Sportowca

zaswiadczajacych o braku przeciwwskazan do wziecia udzialu w wyzej wymienionym wydarzeniu.

czytelny podpis Rodzica/Opiekun



