ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH - ,,Wakacyjna Zumba z Asia”

Ja, nizej podpisany/a:

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............cccocceevviiiniiennieennieeeen,
Adres zamieSZKania: ...t
Telefon kontaktowy: ............ccoooiiiiiiiiniiiieeeeeee,

wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka:
Imie i nazwisko uczestnika: ...............ccoooiiiiiiiiiii
Data urodzenia uczestnika: .....................

w bezplatnych zajeciach rekreacyjnych ,,Wakacyjna Zumba z Asig”, organizowanych przez
Miejski Osrodek Sportu, Kultury i Turystyki w Andrychowie w terminie od 5.08.2025 r.
do 26.08.2025 1.

Os$wiadczam, ze:

e moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan medycznych do udziatu w
zajeciach fizycznych,

e zapoznalem/am si¢ z regulaminem zaje¢ i akceptuje jego warunki,

e przyjmuje do wiadomosci, ze zajgcia majg charakter ogoélnodostepny i rekreacyjny,
a uczestnictwo w nich odbywa si¢ na odpowiedzialno$¢ wlasng uczestnikow oraz ich
opiekundéw prawnych.



