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Data ……………………………………………… r. 

……………………………………………… 

(nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego) 

……………………………………………… 

(tel. kontaktowy) 

……………………………………………… 

(PESEL dziecka) 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Wyrażam zgodę na udział dziecka …………………………………………………… w treningach zapaśniczych przez 

bezpłatny okres próbny 1 miesiąca. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż: 

1. nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne dziecka uniemożliwiające mu udział w 

zajęciach; 

2. wyrażam zgodę na badanie temperatury dziecka przed każdym treningiem; 

3. niezwłocznie poinformuje trenera o wystąpieniu u dziecka objawów COVID-19 bądź o poddaniu go 

przez odpowiednie służby kwarantannie; 

4. jestem świadomy/a, że pomimo podjęcia przez klub wszystkich zalecanych przez Ministerstwo 

Zdrowia i Ministerstwo Sportu środków ostrożności, istnieje minimalne ryzyko zagrożenia ze strony 

COVID-19 

5. jestem świadomy/a, że po darmowym okresie dalsze uczestnictwo dziecka w treningach wymaga 

wnoszenia opłat członkowskich (90 zł kwartalnie – co trzy miesiące). 

 

 

………………………………………… 

(podpis) 

 


