
 

  

  

Zgoda na udział dziecka w zajęciach BASENOWYCH 

  

  

……………………………………………                                                                                       

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                 

  

  

……………………………….................... 

imię i nazwisko dziecka 

  

  

…………………………………………… 

Adres 

  

…………………………………… 

Data urodzenia 

  

Oświadczenie Rodziców (Opiekunów prawnych) 

  

1.     Oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego 
dziecka ww. zawodach/imprezach sportowych. 

2.     Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych 
działań 

w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka podczas uczestnictwa ww. 
zawodach/imprezach sportowych. 

 



 

3.     Wyrażam zgodę, aby organizator zajęć sportowych podjął ewentualne działania w 
przypadku zagrożenia stanu zdrowia mojego dziecka takie jak: 

        ​  - wezwanie lekarza   

        ​  - wezwanie pogotowia ratunkowego 

        ​  - odwiezienie do szpitala 

        ​  - udzielenie pierwszej pomocy 

      W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 

  

Katowice, dnia…………………..​ ……………………………………………………..                                  

​  

                                                         (data i czytelny podpis osoby pełnoletniej / rodzica lub 

opiekuna prawnego dziecka)                                           

 

 


