
 
 
…………………………………………..                                                                                                         ….……………………………… 
     Imię  i nazwisko opiekuna                                                                                                             miejscowość i data 
 
…………………………………………… 
                  adres 
………………………………………….. 
 
                                                                                   

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………. 
(imię i nazwisko) 

w ZAWODACH PŁYWACKICH   
organizowanych przez OSiR Czarnków i UKS Jedynka Czarnków 

dnia 02 września 2023. 
 

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych stanowiących  przeszkodę do wzięcia udziału mojego 
dziecka w w/w imprezie sportowej. 
 
Zapoznałam/em się z treścią regulaminu zawodów.  

 
 
 

……………..………………………………………. 
                                                                                                                                                  czytelny podpis opiekuna  
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