
ZAŁĄCZNIK NR 2  

O Ś W I A D C Z E N I E  R O D Z I C A / O P I E K U N A U C Z E S T N I K A  N I E P E Ł N O L E T N I E G O 

 Ja, niżej podpisany/a, ............................................................................................................... 

zamieszkały/a ........................................................................................................................................... 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na start mojego niepełnoletniego syna/córki/wnuka/wnuczki*: /imię i 

nazwisko niepełnoletniego/ .................................................................................................................... 

w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że nie posiada on żadnych przeciwwskazań medycznych do udziału w 

wyżej wymienionej imprezie oraz, że startuje w niej na naszą odpowiedzialność oraz przyjmujemy na 

siebie odpowiedzialność za ewentualne szkody i straty powstałe w stosunku do zawodników i ich 

mienia, jak również za szkody i straty spowodowane w stosunku do osób trzecich i ich mienia, a także 

za ewentualne jego/jej urazy i kontuzje. Oświadczam, że jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich 

dwóch tygodni nie występowały u niego i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych 

chorób zakaźnych.  

 

................................................                            ……………..…………………………………………  

             /Miejsce, data/                          /czytelny podpis rodzica lub opiekuna/ 


