OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna/corki

Urodzonego/j dNIa ......cceeeeeeiiiiieeiiie e

w Tescie Coopera (bieg 12-minutowy), ktory odbedzie si¢ 17 wrzesnia 2020r.
na biezni lekkoatletycznej OSiR w Hajnowce.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i1 nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w tescie. W razie urazu lub inne;j

naglej potrzeby, wyrazam zgod¢ na udzielenie pomocy przedmedycznej lub
medycznej.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



