PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

data
Data urodzenia dziecka:.........cccoceveeeeeiinincnnnns
Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:..........ccoceriisvimreriinssnnnenissannes
AdreS: .o
Telefon kontaktowy:.......ccccvveeeeieeeee e
Malil: e
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie sa znane mi jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa
dziecka w zajeciach ruchowych i moze ono uczestniczy¢ w grupowej nauce ptywania organizowanej przez
GOS Mazowsze.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

[0 b4 1= o] o T NEPESEL....coo oo jest w
dobrym stanie zdrowia i nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w grupowej nauce ptywania
organizowanej przez GOS Mazowsze.

Wyrazam zgode, aby moje dziecko uczestniczyto w grupowej nauce ptywania organizowanej przez GOS
Mazowsze.

Jestem swiadomy/a, ze udzial nauce ptywania wigze sie z niebezpieczenstwem, akceptuje ryzyko
ewentualnego wypadku i nie bede wnosit jakichkolwiek roszczen z nim zwigzanych wobec GOS Mazowsze.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Groéjec, dnia....cccccoeeeiiiiiiiiiiiieneen. POdPiS...co i



