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6. Wybrany termin wyjazdu

[J 17 lutego 2016 roku
[] 24 lutego 2016 roku

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania zaje¢ rekreacyjno-
sportowych. 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)
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Oswiadczenie rodzica /opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moja/méj* cérka/syn*:
(Imie i nazwisko dziecka)

uczestnik/czka wyjazdu organizowanego przez Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Imielinie
w likwidacji bedzie pod opieky osoby petnoletnie;j:
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(podpis rodzica i/lub opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skresli¢
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