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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA DOTYCZACE STANU ZDROWIA
DZIECKA BIORACEGO UDZIAL W ZAJECIACH SPORTOWYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ UKS WILKI OTWOCK
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Imie Nazwisko

Ja

seria numer
legitymujgca/y sie dowodem osobistym

sktadam nastepujgce o$wiadczenie dotyczgce stanu zdrowia mojego syna / corki :

Imie Nazwisko

w zwigzku z jego / jej udziatem w zajeciach sportowych organizowanych przez UKS Wilki Otwock.
1. 0Ogodlny stan zdrowia i sprawnos$¢ ruchowa mojego dziecka umozliwia mu udziat w zajeciach fizycznych
o charakterze ogdlnorozwojowym (bieg, rozcigganie, wykonywanie prostych ¢wiczen fizycznych.).
2.  Umozliwia mu udziat w zajeciach fizycznych z wrotkarstwa.
3. Madj syn/cérka cierpi na chorobe: TAK / NIE"

(w razie zaznaczenia odpowiedzi pozytywnej napisz jakie to schorzenie)

4. MGj syn/corka musi regularnie przyjmowac leki: TAK / NIE

(w razie zaznaczenia odpowiedzi pozytywnej napisz jakie to leki, w jaki sposob sa podawane, w jakich ilosciach i odstepach czasowych)

5. Moje dziecko w przesztosci doswiadczyto powaznej kontuzji: TAK / NIE'

(w razie zaznaczenia odpowiedzi pozytywnej napisz o jaki uraz chodzito, czym skutkowat i kiedy miat miejsce)

6. Inneinformacje dot. stanu zdrowia i sprawnosci dziecka powinien posiadad instruktor?

Numerkontaktowyrodzica/opiekunaskfadajacegopodpis‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |

Czytelny podpis rodzica / opiekuna

Przedstawione w niniejszym oswiadczeniu informacje pozostang jedynie do wgladu instruktora, ewentualnie innych oséb
prowadzacych zajecia w ramach danego szkolenia (czyli tych oséb, ktore bedg sprawowac bezposredni nadzér nad
mtodziezg). Niniejsze oswiadczenie moze na wniosek osoby, ktorej ono dotyczy zosta¢ zwrdcone po zakonczeniu szkolenia.
W razie braku takiego wniosku niniejszy dokument zostanie zniszczony.

" Niepotrzebne skresli¢



