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KARTA UCZESTNIKA ZAJEC SPORTOWYCH
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7. Wybrany termin zaje¢:
e | TYDZIEN FERII:
o Grupa wiekowa:
[1 Szkota podstawowa (godziny 9.00-11.30)
[J  Gimnazjum (godziny 11.30-14.00)

WYBOR DATA DZIEN DYSCYPLINA
(] 15 lutego Poniedziatek Badminton
N 16 lutego Wtorek Pitka nozna
0 17 lutego Sroda Siatkowka
N 18 lutego Czwartek Pitka nozna
(] 19 lutego Pigtek Siatkowka
e |1 TYDZIEN FERII:
WYBOR DATA DZIEN DYSCYPLINA
0 Tenis stot
22 lutego Poniedziatek Ens STOToWY
N Squash
(] Tenis stotow
23 lutego Wtorek y
N Squash
( . Tenis stotowy
24 lutego Sroda
N Squash
{ Tenis stot
25 lutego Czwartek En’S STorowy
( Squash
O Tenis stotow
26 lutego Pigtek U
l Squash
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Zezwalam mojej cdérce/synowi na udziat w zajeciach rekreacyjno-sportowych organizowanych
przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Imielinie w likwidacji oraz potwierdzam dane oswiadczone
powyzej.

Oswiadczam, ze cdérka/syn nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania zaje¢ rekreacyjno-
sportowych prowadzonych w Miejskim Osrodku Sportu i Rekreacji w Imielinie w likwidacji. Przyjmuje do
wiadomosci istnienie ryzyka kontuzji, a w razie jej wystgpienia nie bede dochodzit odszkodowania ani
zados¢uczynienia od organizatora.

(data, miejscowosc) (imie i nazwisko osoby podpisujgcej podpis rodzica, przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie rodzica /opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moja/moéj* cérka/syn*:

(Imie i nazwisko dziecka)

uczestnik/czka zaje¢ sportowo-rekreacyjnych Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Imielinie w
likwidacji:
e Bedzie przyprowadzany/a na zajecia przez*:

e Bedzie przychodzit/a sam/a*

oraz po zakonczonych zajeciach bedzie:
e Odbierany/a przez*:

e Wracat/a do domu samodzielnie*

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
e Jestem sSwiadomy, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za swoje dziecko w drodze na zajecia i w drodze
do domu po zajeciach.
e Jestem Swiadomy, ze organizator zapewnia opieke dzieciom wytgcznie w trakcie zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych prowadzonych w hali widowiskowo-sportowej w Imielinie.

(podpis rodzica i/lub opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skresli¢
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