OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
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(imiona i nazwiska rodzicéw, opiekunow prawnych

wyrazamy zgo@ na udziat naszego dziecka ..........oo it iii i e
(imig i nazwisko dziecka)

zawodnika/czki Uczniowskiego Milzyszkolnego Klubu Sportowego przy ZSPryw w obozie
sportowym w dniach: 07.08.2011 — 18.08.2011r. &no@ku TKKF w Sierakowie.

Wyrazamy zgod na hospitalizae¢j leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku
nieszcezsliwego wypadku naszego dziecka.
Nr PESEL dzZi€CKa .......oviviiiiiie e e e
Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokoypma, krwotoki, przyjmowane leki itp.)

Zobowizujemy sk do pokrycia szkéd wyezlzonych przez dziecko.
W przypadku tamania regulaminu przez dziecko zobpuwemy s¢ do jego odebrania
z obozu sportowego.

(data i podpisy rodzicéw, opiekunéw praaimy



