
karta zgłoszenia zawodnika

Nazwisko Imię zawodnika:...................................................................
Klasa:……………….....................................................................................
Dystans:…………......................................................................................
Szkoła:…………………………..........................................................................
Telefon kontaktowy:............................................................................

Oświadczenie rodzica zawodnika biorącego udział w zawodach

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej w zawodach pływackich.
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.
Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu Zawodów, zapoznałem się z w/w 
Regulaminem oraz Regulaminami obowiązującymi na Pływalni OLIMPIC. 
Kartę proszę wypełnić i wysłać na adres:  michal.dziura@strawczyn.pl

                                                                                                 ...............................................

  (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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