OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

J, oswiadczam,
(imig¢ i nazwisko obojga rodzicéw lub opieckuna prawnego)

ze moje dziecko.........ooviiiiiiiiiiiieesieeieeseeeie e . NEPESEL L
(imig i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w V Ogoélnopolskich Mistrzostwach
Klas Mundurowych na Poligonie Drawskim odbywajacych si¢ w dniach 30-31 marzec 01-
02 kwiecien 2020 roku na obiektach szkoleniowych CSWL Drawsko Pomorskie.
Jednoczes$nie wyrazam zgod¢ na udzielenie pomocy ambulatoryjnej mojemu dziecku, jesli
taka potrzeba zaistnieje.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art. 272 kodeksu karnego za wyludzenie
poswiadczenia nieprawdy lub podstgpne wprowadzenie w btad, potwierdzam prawdziwos¢

powyzszych danych wtasnorgcznym podpisem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



