OSWIADQZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UPRAWIANIA SPORTU

Ja nizej podpisany(a)

Osw1adczam
ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

............................................................................

W zaquach pitki noznej w MKS ,,Sygnal” Lublin oraz ze stan zdrowia dziecka
pozwala mu na uprawianie pitki noznej w stopniu zaréwno rekreacyjnym jak 1
WYCZYNnowo — sportowym.

Oswiadczam réwniez, ze zdaje sobie sprawe z ryzyka, ktore wigze si¢ z tym
sportem oraz, ze dziecko uczestniczy w zajeciach pitki noznej w MKS ,,Sygnat”
Lublin tylko 1 wylgcznie na mojg odpowiedzialnos¢.

........................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis)



