OSWIADCZENIE
RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH
O BRAKU PRZECIWSKAZAN DZIECKA DO UPRAWIANIA SPORTU

Ja nizej podpisana (y)..............
/ imie i nazwisko/
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- oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat /udziat mojego dziecka:

/ imie i nazwisko dziecka/

W zajeciach sportowych oraz udziat w zawodach | innych imprezach sportowych
organizowanych przez ZAtF , OLIMPIICZYK” Zgierz i inne organizacje sportowe.
- osSwiadczam, ze méj syn/ cérka
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nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu zarowno w stopniu
rekreacyjnym jak i Wyczynowo- sportowym.

- o$wiadczam réwniez, 7e zdaje sobie sprawe i akceptuje ryzyko, ktére wigze sie z
uprawianiem sportu.
- oSwiadczam, ze biore petng odpowiedzialnoéé za bezpieczny dojazd mojego dziecka na

miejsce zajed treningowych lub zawoddéw oraz bezpieczny powrét do domu po tych zajeciach
lub zawodach.

- oSwiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o tym, ze ubezpieczenie uczestnikdw
ZajgC sportowo- rekreacyjnych jest dobrowolne i dokonuje g0 we witasnym zakresie.

- Wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajeéiimprez Sportowych na str.www.zalf.pl.,
profilach spotecznosciowych, materiatach promocyjnych i reklamowych oraz stronie PZLE.
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/ data i podpis/



