BasketSzkota 5.0
Otwarte Mistrzostwa Szkét w Koszykowce 3x3
Gdansk, 17-19.09.2025 r.

Oswiadczenie nauczyciela

Miejscowos¢, data
M T MAZWISKO: et ce ettt ettt te s te s teeaeee et e et ee s e s e s e e e stestesteebeanserse st et aestessensenssensestestesssannersnns

N YAV T4 o ) 1Y S SO

1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu zawoddéw ,BasketSzkota 5.0”
oraz ze biore odpowiedzialno$¢ za grupe uczestnikdéw, ktérg bede sie opiekowat do
zakonczenia zawoddw.

2. Oswiadczam, ze posiadam zgode rodzicow wszystkich zgtoszonych ucznidw na udziat
w zawodach , BasketSzkota 5.0” oraz zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka.

3. Oswiadczam na podstawie indywidualnych badan lekarskich / waznych ksigzeczek zdrowia /
oswiadczen rodzicow (opiekundw), ze stan zdrowia wszystkich zgtoszonych uczniéw pozwala
im na udziat w zawodach , BasketSzkota 5.0”.

Niniejsze oswiadczenie dotyczy zawoddw ,,BasketSzkota 5.0” w dniach 17.09-19.09.2025 r.
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ﬁ'n Akademicki
" Zwigzek
A

S’ Sportowy

oo A pasjaAZs  NULRESE @

¥ Zachodn®



