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OŚWIADCZENIE 
O STANIE ZDROWIA DZIECKA UCZESTNICZĄCEGO

W OBOZIE LETNIM AKADEMII KOSZYKÓWKI „MŁODE ŻUBRY” BIAŁYSTOK
Ja ______________________________________ /imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna/ oświadczam, że moje dziecko (dziecko znajduje się pod moją opieką prawną) __________________________________/imię i nazwisko dziecka/, rok urodzenia ____________, PESEL DZIECKA ________________________________nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału 
w Obozie Letnim Akademii Koszykówki „Młode Żubry” Białystok.
Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Obozie Letnim w Augustowie.
Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: choruje/nie choruje na przewlekłe choroby:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
zażywa/nie zażywa na stałe leki (jeżeli tak, to proszę o podanie informacji na temat leku 
i dawkowaniu)  _________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Data ____________________________                                             Podpis Rodzica _________________________________

Przed rozpoczęciem Obozu prosimy Rodziców/Opiekunów dzieci o wypełnienie, podpisanie i dostarczenie trenerowi organizatorowi powyższego oświadczenia. W przypadku niedostarczenia oświadczenia Organizator/trener prowadzący zastrzega sobie prawo do odmowy wpuszczenia dziecka na zajęcia. 
* nieprawidłowe skreślić
