Zgoda rodzica/opiekuna

na udzial niepelnoletniego dziecka/podopiecznego

w zawodach sportowych — XXXII Mistrzostwa Pomorza w Judo Dzieci im. Wieslawa
Sawickiego i kmdr Stanistawa Filipiaka

tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

w zawodach XXXII Mistrzostwa Pomorza w Judo Dzieci im. Wiestawa Sawickiego 1 kmdr
Stanistawa Filipiaka, dnia 4.11.2023 r., organizowanych przez WKS , Flota” Gdynia Sekcja
Judo.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
udziat w zawodach sportowych.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.

(data podpis rodzica/opiekuna)



