
 
 

Oświadczenie Rodzica (Opiekuna prawnego)  o stanie zdrowia dziecka 
 
 
 
 

Dane osobowe dziecka - uczestnika zajęć pływackich organizowanych przez MKS Jagiellonka Warszawa  
 
Imię i nazwisko ........................................................................................................... 
Data urodzenia............................................................................................................ 
___________________________________________________________________ 
 
 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na udział w zajęciach nauki i doskonalenia pływania,  
dziecko nie posiada żadnych przeciwwskazań do wysiłku fizycznego. W przypadku zaistnienia ograniczeń w tym 
względzie niezwłocznie poinformuję o tym prowadzącego zajęcia oraz  na piśmie Zarząd Klubu 
  
Imię i nazwisko Rodzica (Opiekuna prawnego) ............................................................ 
Adres do korespondencji................................................................................................ 
Nr telefonu ..................................................................................................................... 
Email .............................................................................................................................. 
. 
Data ............................... 
podpis Rodzica (Opiekuna prawnego)........................................................................... 
 


