OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnychdo
udziatu w zajeciach treningowych

Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadoma/-y/ stanu zdrowia mojego dziecka
.............................................................................. i nie widze zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu mojego dziecka w zajeciach treningowych organizowanych przez UKS
Pohl Judo Przemet. W przypadku zaistnienia przeciwwskazan poinformuje o tym
niezwtocznie trenera.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie najpdzniej w przeciggu 30 dni od pierwszego treningu
W SEZONIE ...cvvvvvniiniiniinaeanennn, dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do trenowania judo przez moje dziecko.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



