Zatgcznik Nr 4
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach realizowanych w ramach projektu
pn. ,Juz ptywam” edycja 2025

Ja(my) nizej podpisany(ni) rodzic(Ce)/OPIEKUN(OWIE) ..........c..ceeeeereereerereereverereieseeeeveiesveseveieseesessssssiseresessesesessssesasas

(imie i nazwisko dziecka)

os$wiadczam/my ze nie s3 mi/nam znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa
w/w mojego/naszego dziecka w zajeciach nauki ptywania w ramach Projektu. O ewentualnych
przeciwwskazaniach w trakcie uczestnictwa dziecka w Projekcie zobowigzujemy sie informowac organizatora
zajec (realizatordw zajec) niezwtocznie.

Na miejsce zbidrki przed wyjazdem na zajecia i z tego miejsca po zajeciach moje/nasze dziecko bedzie
doprowadzane (dowozone) oraz odbierane przez rodzica lub upowaznionego opiekuna.

O niemozliwosci uczestnictwa dziecka w zajeciach w danym dniu zobowigzujemy sie informowac opiekuna
grupy/szkote lub organizatora zaje¢ niezwtocznie.

Zobowiazuje sie, ze ubidr mojego dziecka bedzie odpowiedni i przystosowany do prowadzonych zajeé (m.in. strgj
kapielowy, okulary, czepek).

/miejscowos¢, data/ (Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego/



