Zgoda Rodzicéw/Opiekunéw na udziat dziecka/podopiecznego
w Otwartych Mistrzostwach Gdyni w Judo w dniu 24.02.2024

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego

UFrOdZONEEO ..o ere v v e
imie i nazwisko
w zawodach organizowanych przez UKS Galeon Gdynia .

Oswiadczam jednocze$nie , ze moje dziecko / podopieczny nie ma przeciwskazan zdrowotnych
do udziatu w powyzszych zawodach judo.

Opieke nad dzieckiem/ podopiecznym bedzie sprawowat trener ...........eveveeeeevevcevivmvnnenn.
Data czytelny podpis rodzica / opiekuna
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