Karta uczestnictwa w

Warsztatach Pilkarskich z Fenomenem”

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Organizator: Stowarzyszenie Akademia Sportu Fenomen Le$nica

2.Czas trwania od 28.01.2019r. do 01.02.2019 .

II. DANE DZIECKA
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(podpis rodzicéw lub opiekunow)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(przyjmowane leki, alergie, itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA NA WARSZTATACH.

ZGADZAM SIE NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH I WYCIECZKACH
ORGANIZOWANYCH W RAMACH WARSZTATOW.

INFORMUJE, ZE DZIECKO NIE POSIADA ZADNYCH PRZECIWSKAZAN DO

UPRAWIANIA SPORTU.
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(podpis rodzicow lub opiekunow)
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