Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika pétkolonii

(imie i nazwisko)
bedacy rodzicem/ opiekunem prawnym

(imie i nazwisko dziecka)
Oswiadczam, ze stan zdrowia Uczestnika jest mi znany i nie posiada on zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w poétkoloniach gimnastycznych. Nie

wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujgcych chorobe zakazng, w szczegdlnosci
kaszel, gorgczka, dusznosci,

(data i podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na fotografowanie Uczestnika w trakcie trwania turnusu oraz na
wykorzystywanie tych fotografii w materiatach reklamowych przez publikowanie na
stronie internetowej i Facebooku firmowym Gymnastic.

(data i podpis opiekuna prawnego)



