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JlJ/w,
CHALLENGE
BY GRUPAWODNA

ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

na udziat dziecka w SPLASH BIKE organizowanym
na Przystani Grupy Wodnej oraz oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

1. Wyrazam zgode na udziat dziecka:

imie i nazwisko PESEL/ data urodzenia

W SPLASH BIKE ........ooo

termin, miejsce
oraz zobowigzuje sie ponie$¢ wszelkie koszty zwigzane z udziatem mojego dziecka.

2. Jednocze$nie oswiadczam, ze syn/corka:

a. choruje / nie choruje* na przewlekte choroby: .
b. zazywa / nie zazywa* na state leki (jezeli tak, prosimy podac informacje

0 daWKOWANIU IEKU) e

c. jest uczulony(a)* (jezeli tak, t0 NA CO?) e

d. dobrze / zle* znosi jazde samochodem

e. inne uwagi o stanie zdrowia dzZIeCKa: ...

3. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami chirurgicznymi w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekundéw w czasie trwania
wydarzenia SPLASH BIKE.

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania z wydarzenia SPLASH BIKE
mojego dziecka w przypadku znalezienia badz zazywania niedozwolonych
substancji (alkohol, narkotyki, substancje psychoaktywne, papierosy) oraz gdy
zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub Zyciu jego badZz innych uczestnikow
sptywu.

data czytelny podpis rodzica

*Prosimy zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.



