Czestochowa, dnia ...............

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja, nizej POAPISANY(B)  oeetitiiee et ettt
oSwiadczam, ze mojego dzieckO ... nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach czy wydarzeniach sportowych organizowanych
przez Klub Sportowy ,Adventure Gymnastics” z siedzibg w Czestochowie oraz ze biore

petng odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia mojego dziecka

Jednocze$nie wskazuje, ze przypadku odnotowania/zdiagnozowania jakiejkolwiek
niedyspozycji zdrowotnej dziecka, zlym stanie zdrowia i innych ograniczeniach
uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych wykonywanie ¢&wiczen i w zwigzku z tym
zobowigzuje sie do niezwlocznego (telefonicznie, e-mailowo, ustnie) poinformowania

Klubu przed planowanym rozpoczeciem zaje¢ sportowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



