
………………………………………….., ……../…….. / …………. (miejsce, dd/mm/rrrr) 

                  OŚWIADCZENIE 

o braku przeciwskazań do trenowania piłki nożnej Ja niżej podpisany

 …………………………………………….…………………………………………. 
(imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna) 

legitymujący się dowodem osobistym (seria i nr) ………………………………..……..……

 oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki

 …………………………………………………………………….
 

w obozie piłkarskim  w …………………………………………… w dniach ……………………….
na własną odpowiedzialność 

ze względu na nie dostarczenie zaświadczenia lekarza medycyny sportowej lub Karty Sportowca

 zaświadczających o braku przeciwwskazań do wzięcia udziału w wyżej wymienionym wydarzeniu.

………………………………………………………………………………. 
czytelny podpis Rodzica/Opiekun 


