Zgoda Rodzicéw/Opiekunéw
na udziat dziecka/podopiecznego w akcji szkoleniowej PZ Judo

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w akcji szkoleniowej (zgrupowaniu/zawodach) judo, ktéra odbedzie sie
w dniach 18.09.—20.09.2020 r. w Teplice, Czechy..
(kraj, miejsce)
Wyjazd na w/w akcje szkoleniowg jest organizowany przez Polski Zwigzek Judo w ramach programu
szkolenia Kadry Narodowej Junioréw Mtodszych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
udziat w treningach i zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw medycznych w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.
Opieke nad dzieckiem/podopiecznym bedzie sprawowat Trener Tomasz Jopek.

(imie i nazwisko)
Jestem $wiadoma/swiadomy stanu epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 obowigzujgcego na
terenie kraju, w ktéorym odbywa sie w/w akcja szkoleniowa oraz, ze pomimo stosowania przez Polski
Zwigzek Judo szczegdlnych srodkéw ochronnych nie powoduje to catkowitego wyeliminowania ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na poddanie sie mojego dziecka/podopiecznego wszelkim
regutom i przepisom sanitarnym obowigzujgcym na terenie kraju, w ktérym odbywa sie w/w akcja
szkoleniowa.

data podpis Rodzica/Opiekuna

* niepotrzebne skreslié




