OSWIADCZENIE / ZGODA RODZICA OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisany/a:

IMIE I NAZWISKO: ... et e
Adres zamiesSzKania: .........o.ouiniiiii
Numer dowodu 0Sobistego: ...........coovviiiiiiieiennnns wydany przez ...........coeveeeninnne.
Numer telefonu kontaktowego: ...
dziatajac jako rodzic / opiekun prawny

dziecka:

IMig i NAZWISKO AZIECKA: ..o e

Data urodzenia dzieCKa: ........ .o
wyrazam zgode

na samodzielne uczeszczanie i korzystanie z urzadzen sitowych

w sitowni Light-Weight (ul. Czarnieckiego 12, Potaniec)

bez mojego bezposredniego nadzoru.

Oswiadczam jednocze$nie, ze:

* moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen sitowych,

» zapoznatem/am sie z regulaminem sitowni Light-Weight i w petni akceptuje jego
postanowienia,

* biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ cywilng i prawng za wszelkie zdarzenia, wypadki
lub szkody, jakie mogg wynikng¢ w zwigzku z korzystaniem przez moje dziecko z obiektéw i
urzgdzen sitowni.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



