
……………………………………………​
…………………………………………… 

      Imię i nazwisko rodzica​ ​ ​ ​ ​ ​ miejscowość, data 

       (prawnego opiekuna)             ​             ​ ​ ​ ​ ​    

 

​ Ja, niżej podpisany(a) wyrażam zgodę, aby mój syn/moja córka (podopieczny/a) wziął/wzięła  

udział w nurkowaniu intro i oświadczam jednocześnie, że nie ma żadnych przeciwwskazań 

zdrowotnych do tej formy aktywności, w szczególności: 

- chorób układu oddechowego, epilepsji,  cukrzycy, chorób serca, kręgosłupa, czy innych 

dolegliwości, które twoim zdaniem mogłyby stanowić przeszkodę w uprawianiu 

wymagającego dużej aktywności sportu takiego, jak nurkowanie. 

 

 

 

…………………………………………… 

                                                     Imię i nazwisko rodzica​  

                                                                                                                                   (prawnego opiekuna)              

 

                                                                                        

 


