Acro Games

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Ja, nizej podpisany/a rodzic /opiekun prawny

(imie i nazwisko uczestnika)

1. Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w Acro Games.

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za podanie
nieprawdziwych informacji w zakresie stanu zdrowia dziecka/podopiecznego lub
zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mu bezpieczny udziat
w zawodach.

3. Niniejsze oswiadczenie przedktadam dla Klubu Sportowego Alpha Gym
bedgcego organizatorem turnieju.

Czytelny podpis
Miejscowos¢, data rodzica/opiekuna prawnego



