
DATA

OŚWIADCZENIE 
O STANIE ZDROWIA

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA

PODPIS PRAWNEGO
OPIEKUNA

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA UCZESTNICZĄCEGO W TRENINGACH INDYWIDUALNYCH

JA,                                                                                                           OŚWIADCZAM,

                 IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

ŻE MOJE DZIECKO                                                                                              

                                                                IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA

        DATA URODZENIA

NIE POSIADA PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH,
WYSIŁKOWYCH W TYM TRENINGACH INDYWIDUALNYCH, MECZACH, OBOZACH

SPORTOWYCH I WSZELKICH AKTYWNOŚCIACH RUCHOWYCH

FUNDACJA SPORT PLUS INNIP 7831938333     REGON 0001197822
REGON 54287101100000 Santader 13 1090 1405 0000 0001 6412 5647sportplusin@gmail.com

+ 48 603 777 343

TAK NIE

DODATKOWO wyrażam zgodę na przekazanie informacji o WAŻNOŚci
KARTY ZDROWIA SPORTOWCA 

TRENINGI INDYWIDUALNE
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