Imie i nazwisko opiekuna miejscowosc i data

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat mojej/mojego cérki/syna
(imie i nazwisko)
w ZAWODACH PLYWACKICH

organizowanych przez OSiR Czarnkéw dnia 24 czerwca 2025 (wtorek).

Os$wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych stanowigcych przeszkode do wziecia
udziatu mojego dziecka w w/w rozgrywkach sportowych.

Zapoznatam/em si¢ z tre$cig regulaminu zawodow.

czytelny podpis opiekuna



