Warszawa, dnia

Imie i nazwisko zawodnika:

PESEL.:

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, opiekun prawny/rodzic* ww. zawodnika niniejszym oswiadczam, ze
wedtug mojej najlepszej wiedzy u mojego dziecka nie zdiagnozowano i nie stwierdzono
jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych bezpieczny udziat w treningach
pitkarskich i we wspoétzawodnictwie sportowym. Tym samym - pod wzgledem zdrowotnym - w
mojej ocenie dziecko jest zdolne do treningdw i gry w pitke nozng w barwach MKS Grochovia

Warszawa, wystepujacego w rozgrywkach Mazowieckiego Zwigzku Pitki Noznej.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwlocznie podjgé wszelkie niezbedne starania w celu
uzyskania zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zdolno$¢ mojego dziecka do ww.

aktywnosci sportowych.

Podpis opiekuna prawnego/rodzica*

*niepotrzebne skresli¢



