Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Ministerstwa Sportu i Turystyki ze Srodkéw
Funduszu Zajeé Sportowych dla Uczniow w ramach Programu Powszechnej nauki phywania
. Umiem plywac”

Zat. Nr 3
OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA W PROJEKCIE POWSZECHNEJ
NAUKI PEYWANIA ,,UMIEM PLYWAC” O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO
NAUKI PLYWANIA

Ji, 800 POUDISEITAY TORIAE & o cruusssimmenngsins sho aumpsrssss smsmn It RRRs SRS EE T4 wyrazam zgode
(imi¢ i nazwisko dziecka)

na uczestnictwo dziecka w programie i nie s mi znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do

uczestnictwa dziecka w zajgciach nauki plywania w ramach programu. O ewentualnych

przeciwwskazaniach w trakcie uczestnictwa dziecka w programie zobowigzuje sie niezwlocznie

poinformowac realizatorow zajec.

O niemoznos$ci uczestnictwa dziecka w zajeciach w danym dniu zobowigzuje sie niezwlocznie

powiadomié opiekuna grupy/szkotg.

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

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



