Imie i nazwisko uczestnika zajec nr karty
Os$wiadczenie
Jako przedstawiciel ustawowy o§wiadczam o zdolno$ci mojego dziecka do udziatu

w zajeciach sportowo-rekreacyjnych: nauka i doskonalenie ptywania / indywidualna nauka
ptywania/ inne:

organizowanych przez UCSIR.

Stwierdzam u mojego dziecka brak przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach *.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminami obowigzujacymi na ptywalni Aqua Relaks

Podpis opiekuna ustawowego uczestnika zaje¢

* w przypadku jakichkolwiek watpliwos$ci bezwzglednie wymagane jest zaswiadczenie lekarskie
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