Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego w zwigzku
z uczestnictwem dziecka / podopiecznego/ej
w Mistrzostwach Miasta Bielska-Bialej
w plywaniu dla Szkol Podstawowych

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ Organizatorowi w dniu zawodow.
Prosimy nie przesyla¢ oswiadczen wraz ze zgloszeniami na zawody.
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Oswiadczam, ze:

e Stan zdrowia mojego/ej dziecka / podopiecznego/ej pozwala na udzial w Mistrzostwach Miasta
Bielska-Bialej w plywaniu dla Szko6l Podstawowych w dniu 25.06.2025 r.

e W miar¢ moich mozliwosci, zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania
Organizatora zawodow o wszelkich niekorzystnych zmianach stanu zdrowia mojego/ej dziecka /

podopiecznego/ej w trakcie zawodow.

e Moje dziecko / moéj/moja podopieczny/a bierze udzial zawodach dobrowolnie i ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki uczestnictwa w tym wydarzeniu.

e Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Mistrzostw i akceptuj¢ jego postanowienia.



