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MIEJSKI KLUB SPORTOWY „KAROLINA”

ul. Sportowa 1, 58-140  Jaworzyna Śląska

tel. 535 670 609, e-mail: kontakt@mkskarolina.com
KRS-0000082782, NIP: 884-20-94-371, REGON: 890540796

Nr rachunku 28 1090 2369 0000 0001 1569 6656


OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………….. oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem* ………………………………………   urodzonego dnia …………… w ……………………… 
Jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych organizowanych przez Miejski Klub Sportowy „Karolina” i oświadczam, że córka/syn nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w w/w. zajęciach. Odpowiadam również za bezpieczeństwo mego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania w/w. zajęć. Zapoznałam/em się również z Regulaminem Treningów w okresie Pandemii.
…………………………………………….


…………………………………… (miejscowość i data)




      (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

MIEJSKI KLUB SPORTOWY „KAROLINA”

ul. Sportowa 1, 58-140  Jaworzyna Śląska

tel. 535 670 609, e-mail: kontakt@mkskarolina.com
KRS-0000082782, NIP: 884-20-94-371, REGON: 890540796

Nr rachunku 28 1090 2369 0000 0001 1569 6656


OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………….. oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem ………………………………………., urodzonego dnia …………… w ……………………… .
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