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OŚWIADCZENIE 

o braku przeciwwskazań do udziału w zajęciach treningowych 

 

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma/y/ stanu zdrowia mojego  

 

dziecka  ………………………………………………………….…….. 

i nie widzę żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego 

dziecka w zajęciach treningowych organizowanych przez Klub 

Sportowy Legia - sekcję gimnastyczną. W przypadku zaistnienia 

przeciwwskazań poinformuję o tym niezwłocznie instruktora/trenera. 

Jednocześnie zobowiązuję się dostarczyć zaświadczenie od lekarza  

o braku przeciwwskazań zdrowotnych mojego syna/córki do 

trenowania gimnastyki sportowej. 
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