
 

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO UPRAWIANIA SPORTU 
 

 

 

Ja niżej podpisany(a)  

 

…............................................................................................................................. 

 

Zamieszkały(a)........................................................................................................ 

 

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

 

Legitymujący się dowodem osobistym  

 

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

wydanym przez  

 

….......................................................................................................................  

Oświadczam,  

że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

 

…...........................................................................  

w zajęciach piłki nożnej w MKS „Sygnał” Lublin oraz że stan zdrowia dziecka 

pozwala mu na uprawianie piłki nożnej w stopniu zarówno rekreacyjnym jak i 

wyczynowo – sportowym.  

 

Oświadczam również, że zdaje sobie sprawę z ryzyka, które wiąże się z tym 

sportem oraz, że dziecko uczestniczy w zajęciach piłki nożnej w MKS „Sygnał” 

Lublin tylko i wyłącznie na moją odpowiedzialność.  

 

 

 

 

 

…..........................................                      …........................................................  
          (miejscowość, data)                                                                            (podpis) 


