
 

 

  

 

 

 

 

      OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 

 

 

 

My niżej podpisani ............................................................................................................... 

 

(imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych) 

 

wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka .......................................................................... 

 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

PESEL: ..................................................................................................... 

 

zawodnika klubu sportowego WM - Sport Sp. z o. o., projektu sportowego Escola 

Varsovia Academy na udział w zajęciach sportowych organizowanych przez klub. 

 

Oświadczamy, iż bierzemy pełną odpowiedzialność za stan zdrowia dziecka oraz, że 

dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach 

sportowych. 

 

 

.................................................    …............................................. 

Data, podpis rodzica/opiekuna     Data, podpis rodzica/opiekuna 


