
Zgoda na jednorazowe uczestnictwo w zajęciach sportowych 

 

Ja (imię i nazwisko rodzica)………………………………………………………… wyrażam 

zgodę na jednorazowe uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach ruchowych organizowanych 

przez Klub Sportowy Balance Sport. Deklaruję, iż dziecko nie posiada przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w treningu. 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………… 

 

Data………………     …………………………………… 

                                          Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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