#BEACTIVE

EUROPEJSKI TYDZIEN SPORTU
23 - 30 wrzesnia

ZGODA RODZICA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJECIACH SPORTOWYCH W RAMACH
EUROPEJSKIEGO TYGODNIA SPORTU

Ja, nizej podpisany/-a jako rodzic / OPIEKUN et et et
legitymujacy sie dowodem 0s0bistym O NUMEIrzZe | SErii .ccccocecceiiivieieee ettt
wyrazam niniejszym zgode, aby moj syn/cérka (podopieczny/-a)
............................................................................................................. brat/a  udziat w  Zajeciach

Sportowych, organizowanych przez Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu w zajeciach

sportowych oraz posiada wazne ubezpieczenie NNW.

Oswiadczam  rowniez, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem Zaje¢ Sportowych

w ramach Europejskiego Tygodnia Sportu i akceptuje go.

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na wezwanie

karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy medycznej.
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