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Załącznik nr 3  
 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do 
udziału w zajęciach piłki nożnej organizowanych przez Klub 

Sportowy Tomtex Widawa Wrocław.  
 

1.
 
Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem  
 
....................................................................... 
 
2.
 
Oświadczam, że dziecko, którego jestem prawnym opiekunem nie ma 
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych i 
uczestniczy w zajęciach na moją odpowiedzialność. 
 
3.
 
Oświadczam, iż zostałam /-em poinformowana/-y, że w przypadku urazów, 
kontuzji, wszelkich poważnych problemów zdrowotnych należy dostarczyć 
zgodę lekarza na brak przeciwwskazań i możliwość uczestnictwa w 
zajęciach. 
 
 
……........................................................... 
Data, Czytelny Podpis Rodzica/Rodziców 


