( imig i nazwisko rodzica / opiekuna ) (telefon kontaktowy rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode na udzial dziecka

w Mistrzostwach Raciborza w dniu 2 marca 2024r.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby uczestniczyto
w zawodach sportowych. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka, przez kierownika zawodow lub opiekunow
w czasie trwania zawodow sportowych. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji zobowiazuje¢ si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.
Zgadzam si¢ z pozostatymi nizej wymienionymi warunkami uczestnictwa:
— uczestnikow zawodow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu
i narkotykow
oraz innych $rodkéw odurzajacych.
Jednoczes$nie zobowiagzuj¢ si¢ zapewnic¢ bezpieczenstwo mojemu dziecku w drodze pomigdzy miejscem zbiorki
i rozwigzaniem wycieczki (zawodow), a domem.

(podpis zawodnika)

Dziecko samodzielnie wraca po zawodach do domu w dniu 02.03.2024r

Odbiore dziecko osobiscie z basenu H2Ostrog w dniu 02.03.2024r.
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