Imi¢ inazwisko opiekuna miejscowosc 1 data

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojej/mojego corki/syna

(imi¢ i nazwisko)
w ZAWODACH PLYWACKICH
,PLYWACKIE ZAKONCZENIE LATA”
organizowanych przez UKS Jedynka Czarnkow, CZSM, OSiR Czarnkow
dnia 02 wrze$nia 2024 r.

Os$wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych stanowiacych przeszkode do wzigcia
udziatu mojego dziecka w w/w imprezie sportowej.

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

czytelny podpis opiekuna



