Zatacznik nr 3 do Zatacznika Nr 1

OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach projektu

pn. ,,Jezdzimy z Glowa”

Ja (my) nizej podpisany/Ni rOAZIC/FOUZICE veuiveiiniieiieeniieiieeeeearenrenceecnsensensescnsansaosnns
( imig¢ 1 nazwisko dziecka)

Wyrazam/y zgode na uczestnictwo w projekcie 1 o§wiadczam/my, ze nie s mi /nam znane
przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa w/w mojego/naszego dziecka
w zajeciach nauki jazdy na nartach zjazdowych w ramach Projektu. O ewentualnych
przeciwwskazaniach w trakcie uczestnictwa dziecka w Projekcie zobowigzujemy si¢
informowac organizatora zaje¢ (realizatoréw zajec) niezwtocznie.

O niemozliwo$ci uczestnictwa dziecka w zajgeciach w danym dniu zobowigzujemy si¢

informowac opiekuna grupy/szkote lub organizatora zaje¢ niezwlocznie.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna

prawnego* uczestnika projektu prawnego* uczestnika projektu

* - Niepotrzebne skresli¢.



