Zgoda rodzica

imig i nazwisko dziecka

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w “Feriach z OSiR-em 2012” organizowanych przez 0SiR Watbrzych. Jednoczesnie potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w zawodach sportowych. Oswiadczam, iz w przypadku zmiany decyzji lub uwarunkowar zdrowotnych poinformuje o tym OSiR w Watbrzychu.

imig i nazwisko opiekuna telefon kontaktowy nr dowodu osobistego opiekuna

data i miejscowos¢ podpis rodzica/6w lub opiekuna/6w dziecka



