ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL W ZAJECIACH AKADEMII TENISOWEJ
w roku 2024
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Wyrazam zgode na udzial dziecka w zajeciach sportowych, prowadzonych przez GOSIR
Komorniki oraz na udzielenie pomocy medycznej, na wezwanie karetki pogotowia i

udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.
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Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udzial w tych zajg¢ciach
oraz posiada dobrg sprawno$¢ ogolna.

Po zajeciach: *

- odbiore dziecko osobiscie,

- wyrazam zgode¢ na samodzielny powr6t dziecka do domu po zajgciach,

S UPOWAZITAITL .ottt et et et et et et ettt et et e e e e et et e et e r et e e eaeneens do odbioru
dziecka z miejsca zbiorki 1 przejecia nad nim opieki.

* wlasciwe podkresli¢

(miejscowos¢, data) (podpisy rodzicow, opiekundéw)

Dziewczgta 1 chtopcy chcacy uczestniczy¢ w zajeciach musza posiadaé strdj sportowy.

Czy dziecko posiada koszulke¢ Akademii GOSIR ? ......................

Organizatorem zajeé jest Gminny OSrodek Sportu i Rekreacji w Komornikach,

tel. 61 8107947, biuro@gosirkomorniki.pl



