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Oswiadczenie o stanie zdrowia - uczestnik niepetnoletni

Dane dziecka: Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko uczestnika: Imie i nazwisko:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego pozwala mu/jej na
udziat w projekcie ,,Bezpieczna Spotecznos$é - Integracja przez Judo i Postawy Obronne”,
odbywajgcym sie w dniach od 1.10. 2025 r. do 31.10.2025r.,

organizowanym przez Fundacje ,,SPORTOWY DUCH?”, Trakt Konny 1, 83-047 Kierzkowo.

Os$wiadczam, ze:
e Moje dziecko/podopieczny nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w ww. projekcie.
o Biore petng odpowiedzialno$é za udziat mojego dziecka/podopiecznego w projekcie.

e W przypadku pogorszenia stanu zdrowia uczestnika, nie bede wnosi¢ roszczen wobec
organizatora, o ile nie wynikajg one z jego winy.

e Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o wszelkich istotnych problemach zdrowotnych
uczestnika.

e Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w projekcie.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH MOC MALYCH SPOLECZNOSCI



