ZGODA RODZICOW ZAWODNIKA
Wyrazam zgog na udziat mojego dziecka:

Imi¢ i nazwisko:

urodzonego dnia w

PESEL

w treningach sportowych JUDO organizowanych przelzZA&ZS PWSZ Sulechow,
ktore lpzda odbywa si¢ na sali gimnastycznej na ul. Armii Krajowej 51 @vrhinach i godzinach,
o ktorych jestem poinformowany (-a).

Ponadto wyraam zgod na samodzielny dojazd i powr6t z treningdw mojdgiecka, oraz
jednoczénie gwiadczamgze u dziecka nie ma przeciwwskazalrowotnych i wychowawczych,
ktére mog utrudni& jego udziat w treningach @eli 3 nalezy pod& jakie tj. astma, alergia, itp.):

Podpis opiekunow rodzicéw (prawnych dziecka)

Imi¢ i nazwisko:

nr i seria dowodu osobistego

Adres zam.

Telefon

ztozone , dn. odpid

Oswiadczenie trenera — Deklaracja w sprawie ochronydrowia i zycia dzieci powierzonych
mojej opiece

W poczuciu petnej odpowiedzialém przed wlkasnym sumieniem, rodzicami za bezpiksizeo
zdrowia powierzonych mojej opiece dzieci necgigch sportowych organizowanych KU AZS PWSZ
Sulechoéw, od momentu rozpa@cia zagé¢ do ich zakéaczenia, éwiadczam, co nagpuije:

* z naleyta uwag | zrozumieniem zapoznatenesie wszystkimi materiatami i przepisami
dotyczicymi bezpieczistwa, zdrowia dzieci — zawodnikow,

» zobowgzuje si¢ do skrupulatnego przestrzegania i stosowania 2gghaw tych przepisach
wskazéwekgsrodkdw i metod w czasie petnienia przeze mnie obekdw opiekuna, wychowawcy,
trenera,

» zobowgzuje si¢ do dopilnowania przestrzegania przez moich poaapigch regulamindéw obiektow
W miejscu gier sportowych.

Imie i nazwisko: Podpis

sktadagjcego dwiadczenie i deklaragjtrenera/instruktora przyjmagego do wiadomiei i scistego
przestrzegania



