
Oświadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego 

 

Dotyczy: udziału w treningach selekcyjnych syna/córki: 

 

…................................................................................................ 
imię i nazwisko 

 

 

w dniu/dniach  …....................................................................... 

 

 

Wyrażam zgodę na udział  syna/córki w/w zajęciach 

selekcyjnych. 

Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału 

w/w zajęciach organizowanych przez SMS Rekord Bielsko-Biała w 

CS Rekord, ul. Startowa 13, 43-300 Bielsko-Biała. 

Organizator nie ponosi odpowiedzialności z tytułu następstw 

NNW w czasie zajęć selekcyjnych. Każdy z uczestników powinien 

posiadać własną indywidualna polisę NNW. 

Informuję, że syn/córka posiada/nie posiada aktualnej polisy 

NNW. 

W przypadku konieczności interwencji lekarskich wyrażam 

zgodę na przeprowadzenie wszelkich badań, zabiegów, operacji w 

stanach zagrażających zdrowiu i życiu mojego dziecka oraz podjęcie 

stosowanych działań przez trenera prowadzącego zajęcia selekcyjne. 

 

 

......................................        ….................................................. 
    imię i nazwisko wychowanka                          data, podpis rodzica/prawnego opiekuna 


