Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

Imig i nazwisko: urodzonego dnia

w PESEL

W treningach sportowych (dyscyplina GIMNASTYKA ARTYSTYCZNA) organizowanych przez
Stowarzyszenie Gimnastyki Artystycznej w Bialymstoku , w terminach i godzinach, o ktérych
jestem poinformowany (-a). Oraz jednoczesnie oswiadczam, ze u dziecka nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych i wychowawczych, ktére mogg utrudnia¢ jego udziat w treningach (jezeli sa, nalezy
podac jakie tj. astma, alergia itp.):

Ubezpieczam/Nie ubezpieczam syna/corke polisg grupowego ubezpieczenia nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow w PZU na kwote 5000zt — 38zt (sktadka roczna)

Podpis rodzicow (opiekundéw prawnych dziecka)
Imig¢ i nazwisko
nr i seria dowodu osobistego
Adres zam.

Telefon lub
ztozone Biatystok, dn. - -

podpis




