ZGODA

OSWIADCZENIE RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA

Imig, nazwisko AZIBCKA: ... ..o

Data Urodzenia AZIECKA: .....ooori e

Ja, nizej podpisana(y), o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka:
w treningach prowadzonych ~ w UKS
Adrenalina Boxing Club Wroctaw

oraz na udziat w zawodach i innych imprezach sportowych organizowanych przez
UKS Adrenalina Boxing Club Wroctaw i inne organizacje sportowe;

- o$wiadczam, Z€ MOJ SYN/COTKA .....uutitt ittt et ae e
nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu zar6wno w stopniu
rekreacyjnym jak i wyczynowo — sportowym;

- o$wiadczam rowniez, ze zdaj¢ sobie sprawe z ryzyka, ktore wigze si¢ z uprawianiem sportu
oraz, ze dziecko uczestniczy w zaj¢ciach treningowych tylko 1 wylacznie na moja
odpowiedzialnos¢;

- o$wiadczam, zZe biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczny dojazd mojego dziecka na
miejsce zaj¢¢ treningowych lub zawodow oraz bezpieczny powrdt do domu po tych zajeciach;

- oSwiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny o tym, Ze ubezpieczenie uczestnikow zajecé
sportowo-rekreacyjnych jest dobrowolne 1 dokonuje go we wtasnym zakresie;

- Zobowigzuje si¢ do terminowego optacania sktadki czlonkowskiej w wysokosci zgodnej z
cennikiem, ptatnych do 5 dnia miesigca;

- wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdj¢¢ 1 materiatdw filmowych zawierajacych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ | imprez sportowych na str. www i profilach
spotecznosciowych w celach promocyjnych i dokumentacyjnych Klubu.

(data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



