
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA 
PRAWNEGO 

Imię i nazwisko dziecka: .................................................. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .................................................. 

Telefon kontaktowy: .................................................. 

 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach sportowych organizowanych przez Klub 

Sportowy Falanga. 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zajęciach i brak jest 

przeciwwskazań medycznych. 

Zobowiązuję się do informowania Klubu o zmianach stanu zdrowia dziecka. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem i zasadami bezpieczeństwa. 

 

Data i podpis: .................................................. 


