OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

L oswiadczam,
(imi¢ 1 nazwisko obojga rodzicow lub opiekuna prawnego),
7€ MOJC AZICCKO. .. vttt (imi¢ 1 nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w turnieju tenisowym odbywajacym si¢ w
Kangur Klub w dniu 12 grudnia 2026 roku . Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na udzielenie pomocy
ambulatoryjnej mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje. Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej
art. 272 kodeksu karnego za wytudzenie poswiadczenia nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w
btad, potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych wtasnorgcznym podpisem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



