OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

MiejscowosSE, data: .........ooovveeeiiiiieee e

Ja, NIZEJ POUAPISANY/A: ...oeveieeieeeeeeeceee ettt et e e e te et e eeeeete e stesereeaeas
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

PESEL: ...oooviiiiiiiiiiee

Oswiadczam, 2e Moje dzieCko: .............cooooiiiiii i
(imie i nazwisko dziecka)

1. Posiada umiejetnos¢ ptywania, pozwalajgca na bezpieczne korzystanie z kapielisk pod
nadzorem ratownika i opiekundw.

2. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach w wodzie oraz do wysitku
fizycznego zwigzanego z ptywaniem.

3. Zostato pouczone o koniecznosci bezwzglednego przestrzegania regulaminu kapieliska oraz
polecen ratownikoéw i wychowawcow.

Dodatkowe informacje o umiejetnosciach (opcjonalnie):
(np. posiada karte ptywackgq, ptywa stylem dowolnym, potrafi przeptyngc okreslony dystans)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



