B = oswiadczam,
(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) ze moje dziecko
....................................................................... NrPESEL ...
nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w pétkoloniach organizowanych

przez OSrodek Sportu i Rekreacji w Poniecu Sp. z 0.0., w dniach 03.07-07.07.2023 r.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pomocy ambulatoryjnej mojemu dziecku,

jesli taka potrzeba zaistnieje.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art. 272 kodeksu karnego za wytudzenie
poswiadczenia nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w btgd, potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



