A} SOCCER SCHOOLS

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA UCZESTNICZACEGO W PROGRAMIE
LEGIA SOCCER SCHOOLS

7€ MOJE AZIECKO. ...t NFPESEL..ccoiiiiiiieeeee,
(imie i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych w programie Legia Soccer Schools.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze syn/corka: choruje/nie choruje* na przewlekte choroby:

Data.....cccovveeeeciiieeeenns Podpis rodzica......cccceeuerveeennnns

* Niepotrzebne skresli¢

Przed wzieciem udziatu w pierwszych zajeciach prosi sie rodzicow/opiekunéw uczestnikéw o wypetnienie, podpisanie
dostarczenie Organizatorowi powyzszej ankiety. W przypadku nie dostarczenia ankiety medycznej Organizatorowi przed
rozpoczeciem pierwszych zaje¢, Organizator zastrzega sobie prawo do odmowy wpuszczenia dziecka na zajecia.
Rodzice/opiekunowie uczestnikdw zajec¢ proszeni sg o biezace informowanie Organizatora o wszelkich stwierdzonych u dziecka
chorobach, doznanych kontuzjach lub innych dolegliwo$ciach mogacych stanowié przeciwskazania do uczestnictwa dziecka w

zajeciach lub uniemozliwiajacych jego bezpieczne uczestniczenie w zajeciach pitki nozne;j.



