
KLUB sportowy Megafitstudio
(prowadzony w Fundacji “ZROBIĘ TO”, ul. Sąsiedzka 9, 

63-500 Ostrzeszów; NIP: 5140367588)

Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka 
w Wieczorku dla dzieci z nocowaniem / imprezie ……………………

w dniu……………… od godz. …… do godz……

do dnia …………. do godziny………

 ……………………………………………………….…… ………………………………………………………….

imię i nazwisko rodzica/opiekuna imię i nazwisko dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………….

adres i PESEL dziecka  tel. Kontaktowy Rodzica

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ………………………………………………...........w zajęciach 
ruchowych, zabawach sportowych, animacjach organizowanych w  klubie sportowym Megafitstudio, 
Zamkowa 29, Ostrzeszów, prowadzonym pod Fundacją „ZROBIĘ TO” (ul. Sąsiedzka 9, Ostrzeszów)

Jednocześnie zaświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, medycznych na udział 
w zajęciach.

Wyrażam zgodę na nocowanie na Sali w Megafistudio w dniu……………………..

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających 
życiu lub zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic (prawny opiekun) zabezpieczę dziecku bezpieczną 
drogę na zajęcia i jego powrót do domu. 

Opiekunami na czas pobytu dziecka będą: ……………………………………………………………

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………………………… jest 
zdrowe i nie wykazuje żadnych oznak chorobowych.

……………………………………………………………….

(podpis rodzica/opiekuna)


