OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach na
ptywalni ,,SOLPARK KLESZCZOW” Sp. z 0.0.

My nizej podpisani,

/imie i nazwisko dziecka/

wyrazamy zgode na uczestnictwo syna/corki* w zajeciach na ptywalni
i oswiadczamy, ze nie s3 nam znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do

uczestnictwa dziecka w zajeciach na ptywalni.

O ewentualnych przeciwwskazaniach w trakcie uczestnictwa dziecka w w/w zajeciach

zobowigzujemy sie informowac opiekuna grupy/szkote niezwtocznie.

O niemoznosci uczestnictwa dziecka w zajeciach w danym dniu zobowigzujemy sie

informowac opiekuna grupy/szkote niezwtocznie.

/podpis rodzicow/opiekunéw prawnych/

*  Niepotrzebne skresli¢



