KARTA ZGtOSZENIOWA
UCZESTNIKA TRENINGOW .......ccoereereerrrererrerenes
W KLUBIE UKS IZABELIN

l. DANE ZGtASZAJACEGO — RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
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Miejsce zamieszkania (miejscowosé, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer lokalu):
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Il. DANE DZIECKA — UCZESTNIKA ZAJEC
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OSWIADCZENIE

Ja  nizej podpisany(a) e zgtaszam  moje  dziecko

...................................................... do udziatu w treningach .........c.civiviiiiviiennennn.

organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy lzabelin z siedzibg w Izabelinie przy

ul. 3 Maja 49 oraz o$wiadczam ze:

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w treningach sportowych i
organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy lzabelin, w tym rdéwniez w
rozgrywkach oraz imprezach sportowych, w ktérych Uczniowski Klub Sportowy
Izabelin uczestniczy i ktére organizuje,

o$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych, znanych mi
przeciwwskazan do uczestnictwa dziecka w szkoleniu sportowym (treningach i
meczach), i zobowigzuje sie do dostarczenia w ciggu 30 dni zaswiadczenia
lekarskiego (z przychodni medycyny sportowej) potwierdzajgcego brak
przeciwskazan zdrowotnych do Uprawiania ........ccoceeeeeiececieieiee e
zobowigzuje sie niezwtocznie informowac¢ Uczniowski Klub Sportowy lzabelin
poprzez osobe odpowiedzialng za grupe (trenera) o wszelkich okolicznosciach
majgcych wptyw na udziat dziecka w szkoleniu sportowym (w treningach, meczach,
obozach sportowych), ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz
probleméw wychowawczych,

posiadam petnie praw rodzicielskich (praw do opieki), a podane powyzej dane

osobowe moje i dziecka sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Wypetnionq i podpisang karte zgtoszeniowq prosimy przekazac trenerowi najpdzniej przed pierwszym
treningiem grupy.



