
 

 
 

OŚWIADCZENIE 

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 
udziału w zajęciach treningowych 

 
 

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma/-y/ stanu zdrowia mojego dziecka 
… ........................................................................... i nie widzę żadnych przeciwwskazań zdrowotnych 
do udziału mojego dziecka w zajęciach treningowych organizowanych przez UKS 
Pohl Judo Przemęt. W przypadku zaistnienia przeciwwskazań poinformuję o tym 
niezwłocznie trenera. 

Jednocześnie zobowiązuję się najpóźniej w przeciągu 30 dni od pierwszego treningu 
w sezonie ……………………….. dostarczyć zaświadczenie od lekarza o braku 
przeciwwskazań zdrowotnych do trenowania judo przez moje dziecko. 

 

 
………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


