Zgoda rodziców/opiekunów prawnych 
na treningi dziecka będącego kandydatem do członkostwa                                                           w Stowarzyszeniu Klub Sportowy Aktywne Choszczno
 ________________________ 

(miejsce, data) 

_______________________________ 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

______________________________________________________ 
Adres 

_____________________________ 
telefon kontaktowy rodzica/opiekuna 

_____________________________ 
PESEL dziecka 

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział w treningach prowadzonych przez Stowarzyszenie Klub Sportowy Aktywne Choszczno, naszego dziecka __________________________________ w okresie kandydowania do członkostwa w Klubie odbywające się w miejscu _____________________________________ w okresie ________________________ roku. 
Oświadczam także, że mój/moja syn/córka posiada dobry stan zdrowia, nie ma przeciwskazań medycznych i ogólnoustrojowych do brania udziału w treningach sportowych. Jednocześnie oświadczam, że niepełnoletni jest ubezpieczony od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków. 

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać trenerowi/opiekunowi związane z treningami: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________ _________________________ 

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

