Zalacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie ,,Aktywno$¢ Mlodego Warszawiaka”

DEKLARACJA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE
LAKTYWNOSC MLODEGO WARSZAWIAKA”

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka ..............cooiiiiiiiiiii i
Imie 1 NazZWisSK0 dZIGCKA: ... ..ouiei i
NAZWA SZKOIY: L. e

NI sZkoty/miejSCOWOSCE/AAIES ... .viiei e e
adres e-mail rodzica/opiekuna. ... ... ..ot

1. Jako rodzic/prawny opiekun dziecka wyrazam zgode¢ na udziat mojego dziecka/podopiecznego
w zajeciach w ramach Projektu ,,Aktywno$¢ Mlodego Warszawiaka”, organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Naukowe Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej przy wspolpracy
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie oraz przeprowadzenie w
trakcie zaje¢ pomiaréw somatycznych, testOw sprawnosciowych 1 ankiety uczestnika.

2. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ oraz dziecko z REGULAMINEM
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,AKTYWNOSC MLODEGO WARSZAWIAKA”
dostepnym na stronie https://www.awf.edu.pl/uczelnia/aktualnosci/aktywnosc-mlodego-
warszawiaka/ recache oraz iz akceptuj¢ zawarte w nich zasady.

3. Oswiadczam rowniez, ze dziecko znajduje si¢ w kondycji fizycznej i psychicznej pozwalajacej
bra¢ udziat w zajeciach oraz ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do jego
uczestnictwa w zajeciach sportowych w ramach Projektu / wystepuja przeciwwskazania ..........

do jego uczestnictwa w zajeciach, w tym zajeciach sportowych) w ramach Projektu.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciala dziecka w trakcie zaje¢ oraz w razie
wystapienia takiej potrzeby upowazniam osoby prowadzace zajecia do zapewnienia mojemu
dziecku $wiadczen zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy
zdrowia.

5. Os$wiadczam, ze w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez
organizatora Projektu lub prowadzacego zajecia lub podmiotu udostepniajacego obiekt na
zajgcia, dotyczacych przebiegu i organizacji zajg¢ w ramach Projektu, co przyczynitoby si¢ do
ryzyka powstania szkod u mojego dziecka, u oséb trzecich lub prowadzacego zajecia ponosze
za to pelng odpowiedzialno$¢ jako rodzic/opiekun prawny dziecka.

6. Os$wiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowaé z zadnymi roszczeniami
finansowymi do Organizatora zaje¢ w ramach Projektu lub osob trzecich. Powyzsze
oswiadczenie podpisuje na zasadzie dobrowolnosci.

Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna (czytelnie)

Projekt finansuje m.st. Warszawa
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