OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

DZIECKO .o, NrPesel..oooovieii .

(Imig i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w treningach pitkarskich prowadzonych
przez Stowarzyszenie Akademia Pitkarska Druzyna Marzen, jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na
udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku jesli taka potrzeba zaistnieje. Oswiadczam
réwniez iz znany jest mi regulamin Stowarzyszenia Akademia Pitkarska Druzyna Marzen.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art.272 Kodeksu karnego za wyludzenie
poswiadczenia nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w btad, potwierdzam prawdziwos¢
powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.

(podpis rodzica lub opiekuna



