MEODE ZUBRY

ETNI 0BQ

- KOSZYKARSK] —

OSWIADCZENIE

O STANIE ZDROWIA DZIECKA UCZESTNICZACEGO
W OBOZIE LETNIM AKADEMII KOSZYKOWKI ,,MLODE ZUBRY” BIALYSTOK

Ja nizej podpisanaly (imi¢ i nazwisko Rodzica/Opiekuna) o$wiadczam, ze moje

dziecko (imi¢ i nazwisko dziecka), rok urodzenia , PESEL DZIECKA

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w Obozie Letnim Akademii

Koszykéwki ,,Mtode Zubry” Bialystok.
Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w Obozie Letnim w Augustowie.
Jednoczesénie o§wiadczam, ze syn/corka:

1. choruje/nie choruje* (niepotrzebne skresli¢) na przewlekte choroby:

2. zazywa/nie zazywa* (niepotrzebne skresli¢) na stale leki (jezeli tak, to prosze o podanie informacji na temat leku

i dawkowaniu)

3. A w szczegolno$ci _jest bez objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna oraz w okresie ostatnich 14 dni

przed rozpoczeciem obozu nie zamieszkiwaly z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach

domowych i nie mialy kontaktu z osoba podejrzana o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku

4. Jednocze$nie wyrazam zgodg na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje

Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka:

Data Podpis Rodzica

Przed rozpoczgciem Obozu prosimy Rodzicow/Opiekundw dzieci o wypehnienie, podpisanie i dostarczenie trenerowi organizatorowi
powyzszego o$wiadczenia. W przypadku niedostarczenia o$wiadczenia Organizator/trener prowadzacy zastrzega sobie prawo do

odmowy wpuszczenia dziecka na zajecia.

* nieprawidlowe skresli¢



