
 

 

Załącznik Nr 1 

 

 

 

Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że moje dziecko (wychowanek) 

 

 

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

(imię i nazwisko) 

 

może uczestniczyć w zajęciach organizowanych przez MOSiR w Lubaniu  i nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych  do udziału w: 

  ZAJĘCIACH SPORTOWO-REKREACYJNYCH   

WAKACJE Z MOSIREM NA SPORTOWO 2016, 

a w przypadku ich wystąpienia niezwłocznie, na piśmie poinformuję o tym organizatora. 

(Podstawa prawna, Dziennik Ustaw z 2001 r. Nr 101 poz. 1095 ). 

 

 

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

 

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

(czytelny podpis rodziców lub opiekunów, adres  oraz telefon kontaktowy) 

 

 


