Deklaracja rodzicow na uczestnictwo dziecka w treningach
organizowanych przez

AP Galaktikos

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka ......................... w treningach
organizowanych przez AP Galaktikos.
Informuje rowniez, ze dziecko nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
uprawiania dyscypliny pitka nozna i podejmowania aktywnosci fizycznej. (jezeli sa nalezy
poda¢ jakie tj. astma, alergia, itp.)

Dane osobowe uczestnika
Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Data ztozenia deklaracji Podpisy rodzica/prawnego opiekuna



