Góra, dnia ......................................

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / mojej córki ....................................................................w zawodach sportowych dnia ................... r., 
a jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w zawodach.

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