ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UDZIAL DZIECKA W FERIIACH ZIMOWYCH ORAZ TRENINGACH SPORTOWYCH
(dotyczy wytacznie zawodnikdw niebedacych cztonkami Akademii Pitki Noznej Chrobry
Gtogow S.A)

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres zamiesSzKania: ........c.ooiiniiiiiiiii e e e re e e e e aas
KOd POCZEOWY, MIEJSCOWOSC: ....cuoviniiiiiiiiiieiie et ettt etee et e e e eaeeeneaesneaesasneaasnns
Telefon KONtaKEOWY: ...ttt et et e et e e e e ean e anans
Adres e-mail:

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:
Dataurodzenia dzieCkKa: ..o
Adres zamieszkania dziecka (jesli inny niz rodzica):

w organizowanych feriach zimowych oraz towarzyszgcych im zajeciach treningowych.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach
sportowych, treningach oraz innych aktywnosciach ruchowych przewidzianych w
programie. Dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
wysitku fizycznym o charakterze sportowym.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich zaplanowanych treningach i
zajeciach sportowych prowadzonych podczas ferii zimowych.

W razie nagtego wypadku, urazu lub pogorszenia stanu zdrowia dziecka wyrazam zgode
na udzielenie mu niezbednej pomocy medycznej oraz podjecie dziatan ratunkowych.

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka (alergie, choroby przewlekte,
przyjmowane leki, urazy, inne wazne informacje):

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

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

MigjSCOWOSE, data: .oueniniiiiiii e

Podpis rodzica/opiekuna Prawneg0: ......iue i ieeiieieiieiiieieeneeeeieeeeeeneeneeaansenns



