ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH
,NIEDZIELE PLYWACKIE”

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna) telefon rodzica/prawnego opickuna:

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .......cco.oviiiiiiiiiii i
data urodzenia dziecka w zawodach sportowych ,,Niedziele Ptywackie”
organizowanych przez GMINE GRYFICE i WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE
RATUNKOWE.

- O$wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w zawodach sportowych.

- Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

- O$wiadczam, iz zapoznatem/fam si¢ z regulaminem zawodow ,,Niedziele Ptywackie” dostgpnym na stronie
internetowej Gminy Gryfice.

- Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zakonczeniu zawodow.

Data i podpis rodzicow / opiekunow
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