Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika niepetnoletniego

Ja (IMI€ I NAZWISKO)...uveeiiieiiiiee ettt e et e e e tra e e e e araeeaean identyfikujacy
SIE NI PESEL..cvviiiiieeeiieeecieeeeee e ettt e e e e e cenraee e jako opiekun prawny (imie i nazwisko
UCZESTNIKA) e , identyfikujgcego sie nr
o ] = oswiadczam, iz uczestnik jest zdrowy i zdolny do udziatu w obozie

organizowanym przez Fundacje @ TEAM 11 w  terminie .,
MIEJSCU.cvereeeirieeeeeeireee e, Oswiadczam, ze biore na siebie odpowiedzialno$¢ za ewentualne
przeciwwskazania do uprawiania sportu przez uczestnika i ewentualne nastepstwa wynikajgce z tego.
Oswiadczam, ze w przypadku jakiegokolwiek incydentu majgcego miejsce podczas obozu bede
dochodzit odszkodowania jedynie z tytutu ubezpieczenia dziecka podczas obozu pitkarskiego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie trescig regulaminu obozu i akceptuje jego wszystkie
postanowienia.

https://www.team11.pl/pliki/Regulamin-obozu-pilkarskiego-Team11.pdf

(czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika)

Wypetniony formularz nalezy wystac¢ skanem wraz z kartg kwalifikacyjng na adres e — mail:
biuro@team11.pl i zabraé¢ ze sobg na oboz.
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