Warszawa, dnia

(imie, nazwisko i adres prawnego opiekuna dziecka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moja corka/méj syn*
ur. nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w treningach
sportowych — pitka nozna. Zobowigzuje sie dostarczy¢ badania lekarskie w terminie do dnia:

(czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka)

* nie potrzebne skresli¢

Warszawa, dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przypadku odniesienia kontuzji lub jakiegokolwiek urazu przez

(imie nazwisko dziecka)

podczas zaje¢ sportowych organizowanych przez Akademie Pitkarskg BRYCHCZY, dotyczy to
takze imprez sportowych, w ktérych Akademia uczestniczy, a nie jest ich organizatorem, zrzekam
sie roszczen z tego tytutu.

(czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka)



