Bydgoszcz, dnia ........ccceevevieennnnne.

(Dane rodzica wypetniajacego o§wiadczenie)
Oswiadczenie

Ja, NIZ€] POAPISANY ....vvieeiiieiieiieeiieeie ettt stwierdzam, iz moj syn
............................................................... jest zdrowy/a 1 moze uczestniczy¢ w zgrupowaniu
sportowym organizowanym przez KP POLONIA Bydgoszcz, w Wasoszu k/ Szubina
Osrodek ,, Albatros” ul. Nadbrzezna 10

Przyjazd uczestnikow w dniu 17.08.2014r.
Odbiodr uczestnikow zgrupowania z Wasosza w dniu 22.08.2014 od godz. 15.00

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze do miejsca
zbidrki i z miejsca rozwigzania zgrupowania.

Informuje, Ze znany jest mi harmonogram zgrupowania (trening pitkarski i
og6lnorozwojowy) miejsce zakwaterowania i wyzywienia oraz numery telefonéw
kontaktowych.

Wyrazam / nie wyrazam zgod¢/y na podejmowanie przez kierownika lub opiekuna
decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia, badz zycia mojego dziecka.*

Wyrazam / nie wyrazam zgodg¢/y na kapiel dziecka w jeziorze na strzezonym
kapielisku*

Telefony kontaktowe:

Opiekun: Piotr Olszewski 504 076 480
Opiekun: Roman Kuropatwinski 662 275 030
Trener : Robert Wysocki 601 828 266

Uczestnika zgrupowania zobowigzuje si¢ do posiadania:
» waznej legitymacji szkolne;j;
» waznej ksigzeczki zdrowia sportowca;
» odpowiedniej ilosci i jako$ci odziezy, w szczegodlnosci odziezy treningowej;
» numer pesel;
» podpisanego oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzicow

* Niepotrzebne skresli¢



