
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

 

Imię i nazwisko: urodzonego dnia   
 

w PESEL __                                          
 

W treningach sportowych (dyscyplina GIMNASTYKA ARTYSTYCZNA) organizowanych przez 

Stowarzyszenie Gimnastyki Artystycznej w Białymstoku , w terminach i godzinach, o których 

jestem poinformowany (-a). Oraz jednocześnie oświadczam, ze u dziecka nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać jego udział w treningach (jeżeli są, należy 

podać jakie tj. astma, alergia itp.): 
 

 

 

 
 
 

 

 

Ubezpieczam/Nie ubezpieczam* syna/córkę* polisą grupowego ubezpieczenia następstw 

nieszczęśliwych wypadków w PZU na kwotę 5000zł – 45zł (składka roczna) 

 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych dziecka) 

Imię i nazwisko      

nr i seria dowodu osobistego       

Adres zam.       

Telefon lub    

złożone Białystok, dn _______________ 

podpis   

 

 

*nieprawidłowe skreślić 

 

 


