Klub Strzelecki LESNA Leszno
Pl. Tadeusza Kosciuszki 5
64-100 Leszno

Leszno, dnia .....cccceveeveeeeeveiiinreeeeeeeeens s

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA ZAWODNIKA O STANIE
ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU
WE WSPOEZAWODNICTWIE SPORTOWYM ORAZ UCZESTNICTWIE W ZAJECIACH

Ja nizej podpisany/a jako rodzic/prawny opiekun

oSwiadczam, iz:

1.

Moje dziecko .. veeeeeen...jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych un1emozhw1a] qcych mu bezpleczny udma} we wspotzawodnictwie sportowym oraz
w zajeciach treningowych w Klubie Strzeleckim LESNA Leszno.

. Zobowiazuje sie do kazdorazowego niezwlocznego informowania Klubu o zmianie stanu

zdrowia dziecka i wystapieniu przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mu bezpieczny
udzial we wspotzawodnictwie sportowym oraz w zajeciach treningowych.

. OSwiadczam, Ze na podstawie ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia

14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez
dzieci i mtodziez do ukonczenia 21 roku zycia, niezwlocznie dostarcze orzeczenie lekarskie o
braku przeciwwskazan do udzialu we wspotzawodnictwie sportowym (strzelectwo sportowe).

. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za podanie nieprawdziwych

informacji w zakresie stanu zdrowia mojego dziecka.
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