Zatacznik nr 2

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow na udzial w zawodach/zajeciach
SPOFtOWYCRH W weriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnerteiiesessesssnnennssssssccsssssssnnnnns

Imig i nazwisko rodzica / opiekuna:

(imi¢ 1 nazwisko)

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie widze przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka w ww. zawodach/zajeciach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji, w tym
hospitalizacje w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji
lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



