
O Ś W I A D C Z E N I E
A K A D E M I A  P Ł Y W A N I A  D R A G O N

Oświadczam, że
 

………………………………
 (imię i nazwisko dziecka) 

 Jest zdrowy/a i nie ma żadnych medycznych

przeciwwskazań do uczestniczenia w treningu pływackim.

 Zapoznałem się z regulaminem Sekcji Pływackiej oraz

regulaminem obowiązującym na pływalni i zobowiązuję się

do ich przestrzegania.

1.

2.

 

       ...................................................
            Miejsce, data i podpis opiekuna prawnego

       ...................................................
        Podpis drugiego opiekuna prawnego


