Oswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
zajeciach rekreacyjno - sportowych z pitki siatkowej

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

PESEL zawodnika

Data urodzenia

Klasa

Telefon kontaktowy / e-mail

w zajeciach z pitki siatkowej na zasadach ujetych w regulaminie UKS Sparta Volleyball
Krakow.

Potwierdzam skonsultowang z lekarzem zdolno$¢ zdrowotng dziecka do udziatu w zajeciach
rekreacyjno - sportowych z pitki siatkowej . OSwiadczam, ze moje dziecko posiada wazne
ubezpieczenie NNW.

Data Podpis rodzica / opiekuna
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