
 
 

UKS „LISEK” MILÓWKA                                                                                                    www.uksmilowka.pl 
ul. Dworcowa 17                                                                                             mail: uks.lisek.milowka@o2.pl 
34-360  Milówka                                                                                                                     tel:   667 284 696 
NIP:  553 251 78 29       
BANK PEKAO  : 62 1240 4881 1111 0010 6200 8045                                                                                                                                                                                                                                                            
 
 

 

ZGODA RODZICÓW ZAWODNIKA NA UDZIAŁ DZIECKA 

W ZAJĘCIACH W CZASIE PANDEMI 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka Imię i nazwisko: ................................................................... 

urodzonego dn. .................................w ..........................w treningach sportowych organizowanych 

przez  UKS Lisek Milówka w godzinach o których jestem poinformowany/a. Ponadto zobowiązuje się 

dostarczyć dziecko i  odebrać zgodnie z zaleceniami w wyznaczonym miejscu i czasie. Jednocześnie 

oświadczam, że u dziecka nie ma przeciwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą 

utrudniać jego udział w treningach (jeśli są należy podać jakie np. astma, alergia itp.)  

............................................................................................................................. .......................................  

Podpis rodziców / opiekunów (prawnych dziecka) Imię i nazwisko  

 Adres zamieszkania ...............................................................................................................  

 Telefon kontaktowy ..............................................................................................................  

 Data ........................................................................................................................ ............... 

 podpis ................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 

W poczuciu pełnej odpowiedzialności przed własnym sumieniem z 

należytą uwagą i zrozumieniem zapoznałem się ze wszystkimi 

materiałami i przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i zdrowia 

dzieci . 

 

…………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica , data 

https://www.pekaobiznes24.pl/webcorpo/do/desktop#goToAccountDetails

