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Oswiadczenie
Oswiadczam , 7e moje dziecko

............................................................................ jest  ubezpieczone  od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw 1 nie wymagam dodatkowego ubezpieczenia
obejmujacego zajecia 1 mecze w Akademii Pitkarskiej Wilki Warszawa lub ubezpieczam je
dodatkowo indywidualnie. Transport na mecze 1 turnieje zapewniam dziecku we wlasnym
zakresie.

Podpis rodzicOW ......coooviiiiiii

Oswiadczenie

Oswiadczam , ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
treningach 1 meczach Akademii Pitkarskiej Wilki Warszawa. Lekarz rodzinny nie widzi
przeciwwskazan do uczestnictwa w zaj¢ciach sportowych. Wiemy, ze z wymagang zalezng od
wieku regularno$cig powinni§my wykonywac¢ badania lekarskie przez lekarza z certyfikatem
medycyny sportowej, potwierdzajace zdolnos¢ do wysitku fizycznego.

Informacje przychodnia : tel.22/592-93-40 do 43
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