
 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 
Imię: ………………………………………………. Nazwisko: ………………………………………. 

Data urodzenia: …………………………….. PESEL: …………………………………………….. 

Ulica: ………………………………………………. 

Kod pocztowy: ………………….Miasto: ……………………………………. 

 

Imię i Nazwisko Rodzica/Opiekuna: ………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………. 

 

Akceptuję Regulamin   

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych wyrażające zgodę na udział w zajęciach oraz 

potwierdzające brak przeciwskazań do uprawiania sportu – piłki nożnej.  

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………..  

Ja/My niżej podpisany/a/i wyrażam zgodę na udział w zajęciach sportowych Uczniowskiego 

Klubu Sportowego Szkółka Piłkarska Beniaminek oraz oświadczam, że moje/nasze dziecko 

uczęszczające na zajęcia sportowe nie posiada przeciwskazań zdrowotnych do uprawiania 

sportu – piłki nożnej. 

 

 

      ……………………………………………………………… 

       Podpis Rodzica/Opiekuna 


