Zatgcznik nr 3 do Programu

OTWARTESZKOLNEOBIEKTYSPORTOWE2024/2025

Oswiadczenie uczestnika
programu
,Otwarte szkolne obiekty sportowe 2024/2025”

Oswiadczam, izzapoznatem siez treScigregulaminu korzystania z infrastruktury sportowej

w Szkole Podstawowej nr 21 w Ptocku ul. F. Chopina 62 Ptock

(nazwa i adres placowki o$wiatowej)

w ramach Programu pn.: ,Otwarte szkolne obiekty sportowe 2022/2023” i zgtaszam swoje
uczestnictwo. Jednoczesnie oswiadczam, iz do zaje¢ przystepuje dobrowolnie, na wkasne
ryzyko oraz na wiasng odpowiedzialnos¢. Zaswiadczam rowniez, ze posiadam wazne badania
lekarskie i nie posiadam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i innych do uprawiania sportu

i aktywnosci fizycznej.

imiei nazwisko nr dowodu tozsamosci

Oswiadczenie rodzica dziecka biorgcego udziat w
programie
»,Otwarte szkolne obiekty sportowe 2024/2025”

W przypadku udziatu w zajeciach mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub
opiekuna prawnego, poprzez ziozenie podpisu.
Niniejszym wyrazam zgodena udziat mojego syna/corki/podopiecznego/podopiecznej

(imiei nazwisko; data urodzenia)
w zajeciach sportowo rekreacyjnych w ramach Programu pn.: ,Otwarte szkolne obiekty sportowe

2022/2023". Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu zajeciach
sportowych. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig regulaminu korzystania z infrastruktury
sportowej

Szkole Podstawowej nr 21 w Ptocku ul. F. Chopina 62, 09-402 Ptock

(nazwa i adres placowki oSwiatowej)
Jednoczes$nie oswiadczam, iz dziecko do zaje¢ przystepuje dobrowolnie ha moje ryzyko oraz na mojg

odpowiedzialno$¢. Zaswiadczam réwniez, ze dziecko, o ktérym mowa powyzej posiada wazne
badania lekarskie i nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i innych do uprawiania sportu i
aktywnosci fizycznej.

imiei nazwisko nr dowodu tozsamosci



