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Szkoła Podstawowa nr3  z Oddziałami 
Dwujęzycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocińskiego w Łomiankach
Adres: ul. Staszica 2
05-092 Łomianki 
Tel/Fax: 22-751-56-10



                   
       …………………………………………………
                                                                                             (miejscowość, data)

Zgoda na udział ucznia  w zawodach sportowych


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………
ucznia / uczennicy klasy ……... w zawodach sportowych, które odbędą się
 w dniu  …………….. 20….… roku,  w ……………………………………… w godz. ……………..
Oświadczam, że moje dziecko posiada aktualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków. 
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczyło w zawodach sportowych. 
Wyrażam zgodę na podejmowanie przez opiekuna i organizatora zawodów decyzji związanych z  przeciwdziałaniem zagrożeniu zdrowia i życia mojego dziecka.
Zobowiązuję się pokryć koszty za  ewentualne szkody wyrządzone przez moje dziecko w trakcie trwania zawodów. 
Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka związanych z uczestnictwem w zawodach. 

	


								  …………………………..……………                                  ……............................................................
       podpis rodzica/opiekuna                                                                          telefon kontaktowy
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