KLUB WYSOKOGORSKI
OLSZTYN

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko dziecka:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego *:

Adres:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Wyrazam zgode na przynalezno$¢ mojego dziecka/ wychowanka™ do Klubu Wysokogérskiego w
Olsztynie.

Oswiadczam, Ze nie s3 znane mi jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa
dziecka w zajeciach ruchowych i moze ono uczestniczy¢ w treningach i zajeciach organizowanych na
sztucznej sciance wspinaczkowej przez ww klub .

Oswiadczam rdéwniez, iz w razie nieszcze$liwego wypadku (urazu) w trakcie zaje¢ biore petng

odpowiedzialnos¢ za dziecko.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*) niepotrzebne skresli¢



