............................................ Sierpc, dn. .ceeeeecneee.

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE nr 2

O ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZDROWIE, ZYCIE | BEZPIECZENSTWO UCZESTNIKA
ZAJEC

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é¢ za zdrowie,
zycie i bezpieczenstwo mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)

podczas wakacyjnych zaje¢ prowadzonych

na stadionie w Sierpcu

Oswiadczam, ze nie bede wnosi¢ zadnych roszczer w stosunku do
organizatorow w razie jakiegokolwiek wypadku lub zdarzenia.

W przypadku wyrzadzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetuy,
pomieszczenia, wyposazenie itp.) zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich
kosztéw zwigzanych z naprawg lub zakupem.

----------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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