OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w
zajeciach nauki ptywania organizowanych przez Szkote Plywania ,,Bystry Kajtek™.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

- dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zaj¢ciach nauki
plywania,

- znane mi sg zasady bezpieczenstwa obowigzujace podczas zajec,

- zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Szkoly Ptywania ,,Bystry Kajtek” o
wszelkich zmianach w stanie zdrowia dziecka, ktére moga mie¢ wplyw na jego
bezpieczenstwo podczas zajec.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zatajenie informacji o stanie zdrowia dziecka moze narazi¢
je na niebezpieczenstwo oraz moze skutkowacé wykluczeniem dziecka z zajec.

Dane dziecka:
Imig 1 NAZWISKO: ..ooiuiiiiiiiiiiiec,
Data UrodZenia: ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeee e

Dane rodzica/opiekuna:

Imig 1 NAZWISKO: ...ooiiiiiiiicieee e
Telefon kontaktowy: ......c.ccooeeiiiiiiiniiiniicccecee

Data i podpis rodzica/opiekuna: ............ccccoeeeviieeniieeeiieeeie e



