ATHLETICS ACADEMY KAROLINA KOŁECZEK
ZAŁĄCZNIK NR 16
Zgoda na udział w wyjeździe / wydarzeniu poza miejscem treningów

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………
Nazwa / cel wyjazdu lub wydarzenia: …………………………………………………………………………
Termin: …………………………………………………………………………
Miejsce: …………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wskazanym wyżej wyjeździe lub wydarzeniu organizowanym albo współorganizowanym przez Athletics Academy Karolina Kołeczek, zgodnie z przekazanymi informacjami organizacyjnymi.
Oświadczam, że przekazałem(am) aktualne informacje dotyczące zdrowia i bezpieczeństwa dziecka oraz dane kontaktowe umożliwiające kontakt w sytuacji nagłej.

	Data: …………………………………
	Podpis rodzica/opiekuna: …………………………………

	
	






