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ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD KLUBOWY 
 

Poznań,  dnia ..................... 

 

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

(imię i nazwisko prawnego opiekuna dziecka) 

 

 …………………………………………….. 

(adres) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, i wyrażam zgodę na uczestnictwo / udział mojej córki / mojego 

syna* ..............................................................................................., zawodnika 

sekcji pływania w płetwach Wielkopolskiego Klubu Sportowego Poznań na 

wyjazd klubowy na zawody 

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

w terminie od dnia ................................................. do dnia ............................... 

i przejazd prywatnym autem Pani/Pana 

……………………………………………………………………………………… 

nr dow os.…………………………………………………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub 

operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.  

 

 

………………………......................................................... 

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna zawodnika 

 
 


