OSWIADCZENIA RODZICA UCZESTNIKA W PROJEKCIE

»» ABC Plywania - dla uczniow Gminy Szemud”

O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO NAUKI PEYWANIA

Ja nizej podpisana/y 10dzic ...........coooiiiiiiiiiii wyrazam zgode
(imig i nazwisko dziecka)

na uczestnictwo dziecka w programie i nie s mi znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne
do uczestnictwa dziecka w zajeciach nauki ptywania w ramach programu. O ewentualnych
przeciwwskazaniach w trakcie uczestnictwa dziecka w programie zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowac realizatorow zajec.

O niemoznosci uczestnictwa dziecka w zajeciach w danym dniu zobowiazuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ organizatora.

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

1)

Oswiadczam, ze moj podopieczny bedzie uczestniczyl systematycznie w zajgciach ABC
Plywania. Przyjmuje¢ do wiadomosci ze absencja na zajeciach nie moze przekroczy¢ 20%.

2)

Oswiadczam, ze moj podopieczny w trakcie trwania projektu bedzie objety ubezpieczeniu
NNW na mdj koszt.

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



