
Zawiercie dnia …………………….. 

 

 

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

Ja, ……………………………………………. wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
                                        (imię i nazwisko) 
 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 
w zajęciach sportowo – rekreacyjnych organizowanych przez OSiR Zawiercie i 

oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka umożliwia mu udział w wyżej 

wymienionych zajęciach. 

Jestem w pełni świadomy /świadoma* zaistniałej sytuacji i zagrożeń w związku z 

panującym stanem zagrożenia epidemiologicznego spowodowanego wirusem 

COVID-19, oraz zobowiązuję się do przestrzegania norm bezpieczeństwa sanitarnego 

w trakcie przyprowadzania oraz odbioru po zajęciach swojego dziecka/dzieci z zajęć 

sportowo – rekreacyjnych.  

Oświadczam, że moje dziecko/dzieci ani nikt z jego/ich najbliższej rodziny nie był, nie 

jest chory ani nie był i nie jest poddany kwarantannie w związku z epidemią COVID-

19. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka/dzieci, w mojej ocenie 

nie wskazuje na zagrożenie epidemiologiczne.  

 

*Udział w zajęciach jest jednoznaczny z zaakceptowaniem wszystkich regulaminów 

OSiR Zawiercie.  

 

……..……………………………….. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 

 
 

Kontakt telefoniczny do rodziców/opiekuna prawnego: ………………………………... 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………….. 


