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Wyrazam réwniez zgode na podejmowanie przez opiekuna zawoddw decyzji zwigzanych z
przeprowadzeniem niezbednych zabiegéw leczniczych w celu ratowania zdrowia lub zycia
mojego dziecka w czasie zawodow.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego
dziecka w zawodach sportowych.
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( nazwisko i imie rodzica/opiekuna dziecka)



