KLUB sportowy Megafitstudio

(prowadzony w Fundacji “ZROBIE, TO”, ul. Sgsiedzka 9,
63-500 Ostrzeszéw; NIP: 5140367588)

Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udziat dziecka

w Wieczorku dla dzieci z nocowaniem / imprezie ........................
wdniu.................. od godz. ...... do godz......
do dnia ............. do godziny.........

adres i PESEL dziecka tel. Kontaktowy Rodzica

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat Syna/Corki ..........coouiiiiiiiii e w zajeciach
ruchowych, zabawach sportowych, animacjach organizowanych w klubie sportowym Megafitstudio,
Zamkowa 29, Ostrzeszéw, prowadzonym pod Fundacjg ,ZROBIE TO” (ul. Sgsiedzka 9, Ostrzeszéw)

Jednoczes$nie zaswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, medycznych na udziat
w zajeciach.

Wyrazam zgode na nocowanie na Sali w Megafistudio w dniu..........................

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw w stanach zagrazajgcych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic (prawny opiekun) zabezpiecze dziecku bezpieczng
droge na zajecia i jego powrot do domu.

Opiekunami na czas pobytu dziecka bedag: ....... ..o

Oswiadczam, Z€ MOJE AZIECKO. ... .o e e e e jest
zdrowe i nie wykazuje zadnych oznak chorobowych.

(podpis rodzica/opiekuna)



