OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
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zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w treningach ,zajeciach i OBOZACH
organizowanych przez Klub Sportowy Just Swim Gdynia. Wyrazam zgode, aby moje dziecko
uczestniczyto w treningach, zajeciach i obozach sportowych organizowanych przez Klub Sportowy
Just Swim Gdynia. Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku,
jesli taka potrzeba zaistnieje.
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