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OSWIADCZENIE TRENERA / OPIEKUNA GRUPY

MU T NMAZWISKO: 1ttt ettt ettt et et et v e tb et e ae s sbesbesaeessaebaesbesbesssense sbeebessars sensenseseessessesrsensaesessbenns

NBZWA SZKOMY: ittt st et r et e e ebe et st e e aebaes e ses shesbesnsessaebaesbensenssesse sbeesessenssessesnnsenssensesnees

DY SCYPIING: ctteereiiiee ettt tete s st ste e eteeebees e be s b e s et sbesrsensaebaesbebeabesseshee s sasaebabesat e bente sheebe sebersaenaesneennne shestestesunaes
v' Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu zawoddéw ,Z SKS-u do AZS-u”
oraz, ze zapoznatem z ww. Regulaminem powierzong mi grupe, ktdrg bede sie opiekowat

do zakonczenia zawodow.

v' Oswiadczam, ze posiadam zgode rodzicdw wszystkich zgtoszonych zawodniczek / zawodnikdéw
na udziat w zawodach ,,Z SKS-u do AZS-u” oraz zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka.

v' Os$wiadczam, na podstawie indywidualnych badan lekarskich / wainych ksigzeczek zdrowia /

oSwiadczen rodzicow (opiekundw), ze stan zdrowia wszystkich zgtoszonych zawodniczek /
zawodnikéw pozwala im na udziat w zawodach ,,Z SKS-u do AZS-u”.

Niniejsze oswiadczenie dotyczy zawoddéw eliminacyjnych ,,Z SKS-u do AZS-u” w roku 2023.
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