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(PESEL dziecka)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode Na Udziat .....cccoeveeverireene s e w zawodach zapasniczych* /
(nazwisko i imie dziecka)

0bozie SPOrtoOWYM™* W ...c.ccoivivieieeeieree et w dniu/dniach: ..o

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1. nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne dziecka uniemozliwiajgce
udziat w zawodach;
2. zobowigzuje sie na odebranie dziecka z wyznaczonego miejsca odbioru;

biore odpowiedzialnos$¢ cywilng za ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko,

4. wyrazam zgode na badanie temperatury dziecka przed i w trakcie udziatu w
zawodach;

5. niezwtocznie poinformuje trenera o wystgpieniu u dziecka objawéw COVID-19
badz o poddaniu go przez odpowiednie stuzby kwarantannie;

6. jestem s$wiadomy/a, ze pomimo podjecia przez klub i organizatora zawoddéw
wszystkich zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Sportu $rodkéw
ostroznosci, istnieje minimalne ryzyko zagrozenia ze strony COVID-19.

7. wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji
w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji
lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.
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(podpis)

* - niepotrzebne skresli¢
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