
Zgoda i oświadczenie rodziców 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna /córki 

…………………………………………………………………………………….. 

na udział w zawodach pływackich 

w ……………………………………………………….  w terminie………………………………………….. 

Jednocześnie zobowiązuje się do zapewnienie jego bezpieczeństwa  w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Wyrażam / nie wyrażam zgodny na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i 

zabiegami operacyjnymi , w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka przez kierownika 

lub opiekunów wycieczki. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

wycieczce. 

…………………………………….                                                        …………………………………………………… 

(Data i miejsce )                                                                                   (Podpis Rodzica) 

Regulamin 

Każdy uczestnik jest zobowiązany: 

1. Zapoznania się z regulaminem i przestrzeganiu go . 

2. Wykonywać  polecenia oraz dostosować się do nakazów i zakazów wydawanych przez 

organizatora (opiekun ,kierownik , trener) 

3. Zachowywać się w sposób zdyscyplinowany i kulturalny . Twoje zdrowie może mieć wpływ na 

bezpieczeństwo innych osób!!!! 

4. Nie oddalać się od grupy 

5. Przestrzegać zasad poruszania się po drogach transportu drogowego ,bezpieczeństwa 

przeciwpożarowego. 

6. Zgłoszenia opiekunowi wszelkich objawów złego samopoczucia 

7. Dostosowanie się do obowiązujących w obiektach użyteczności publicznej regulaminów. 

8. Dbać o ład i porządek w miejscach w których się przebywa  

Oświadczam że zapoznałem się z regulaminem i w całości go akceptuje : 

……………………………………………                                                    …………………………………………………….. 

(miejscowość i data)                                                                        Podpis członka klubu 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW, OPIEKUNÓW   
Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału dziecka  
W zawodach pływackich na basenie.  
…………………..………….……                                                      ……………...…………..…………………………………..  
(miejscowość i data)                                                                                           ( pieczęć lekarza) 

 Wypełniają osoby nie posiadające aktualnej  książeczki zdrowia sportowca 


