OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Zgoda na udzial we wszystkich akcjach szkoleniowych reprezentacji OZPN

PESEL dziecka

Wyrazam zgode na udzial mojego syna ......cceevevvvvmnnneeeeeiiiiiiiiiniiieeeeceeeeeeeen )
(imie i nazwisko )

we wszystkich akcjach szkoleniowych reprezentacji OZPN
Jednoczesnie o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w
zajeciach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w

stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o
hospitalizacji, zobowiazuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych
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