Oswiadczenie rodzicow

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka..

w treningach i zawodach sportowych sekcji 51atkowk1 UKS De;bow1anka Jednoczesme nie
znam przeciwwskazan zdrowotnych do jego udzialu w tych zajeciach. Wyrazam zgode na
udzielenie pomocy lekarskiej w przypadku naglego zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka.
Zgodnie z ustaleniami Zarzadu Klubu zobowigzuj¢ si¢ do wptaty comiesigcznej optaty za
zajgcia w wysokosci 150 zt — wplata kwartalna 450 zt do 30 dnia pierwszego miesigca kolejnego
kwartatu czyli 1. 30.01, 2.30.04, 3. 30.07, 4.30.10

miejscowosé, data podpis rodzica
INFORMACJE O ZAWODNICZCE :

1. 1mMIQ 1NAZWISKO = oottt
2. data 1 miejSCE UrOAZENIA =.....eeuetit ettt et et ei e eiee e eaeans
3.nr PESEL- L
4. adres zamieszKania -............oiiiiiii i

5. 1MIONA TOAZICOW . .ot veee ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e et

................................................................................................

8. telefon 1 adres e-mail zawodniczki -

9. wzrost rodziCOW 1 ZawWOodNICZKI .....oveeee e e e

10. szkota 1 Klasa ZaWOANICZKI = .. .eeeeeeeeee e
DEKLARACJA ZAWODNICZKI

Deklaruj¢ wlasng che¢ uczestniczenia w treningach i zawodach sportowych sekcji
siatkowki UKS Debowianka oraz, ze dotoze wszelkich staran by uczeszczaé na nie
systematycznie, nie opuszczac zajeé, ¢wiczy¢ z pasja 1 zaangazowaniem, dba¢ o mita
sportowg atmosfer¢ w druzynie 1 nie zaniedbywac przy tym obowigzkéw szkolnych 1
domowych.

podpis zawodniczki



