Zgoda na udziat w treningach gimnastycznych

Nazwa klubu - dyscyplina Adres klubu / telefon
Imie¢ i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicow lub opiekunéw,
jak i innych domownikéw oraz przyjmuje peilng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z udziatem
dziecka w zajeciach, jak i dowozeniem dziecka na zajecia treningowe.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze osoby wspodlnie zamieszkujace z dzieckiem nie sg objete kwarantanng, ani nie pozostaja
w izolacji.
Podpis matki Podpis ojca

Zgoda ta dotyczy zawodnikéw niepetnoletnich.




