ZGODA NA KORZYSTANIE Z SItOWNI PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na korzystanie z sitowni w GOKSIiR Mielnik przez syna/cérke
(imie i nazwisko dziecka )

Zdaje sobie sprawe, ze <(wiczenia sitowe mogg by¢ niebezpieczne i przyjmuje
odpowiedzialnos¢ za wszelkie wypadki o kontuzje wynikajagce z nieprzestrzegania zasad
bezpieczenstwa.

Oswiadczam, iz moje dziecko jest zdrowe i nie istniejg zadne przeciwskazania do uprawiania
przez nie ¢wiczen sitowych .

(data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna)



