
Oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w 
zajęciach rekreacyjno - sportowych z piłki siatkowej 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:	

w zajęciach z piłki siatkowej na zasadach ujętych w regulaminie UKS Sparta Volleyball 
Kraków.	

Potwierdzam skonsultowaną z lekarzem zdolność zdrowotną dziecka do udziału w zajęciach 
rekreacyjno - sportowych z piłki siatkowej . Oświadczam, że moje dziecko posiada ważne 
ubezpieczenie NNW.	
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