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Załącznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie  „Już pływam” edycja 2025 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU  „JUŻ PŁYWAM” 

EDYCJA 2025,  O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ, W TYM ZDROWOTNYCH DO NAUKI PŁYWANIA  

 

Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………… 

      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

oświadczam, iż nie ma przeciwskazań, aby moje dziecko/podopieczny/a* 

 

…………………………………………….………………………PESEL……………….…………… 
                               (imię i nazwisko dziecka:  uczestnika projektu,) 

 

uczestniczył/o w nauce pływania w Projekcie „Już pływam” edycja 2025, realizowanym                      

przez Ośrodek Administracyjny Szkół Samorządowych w Kalwarii 

Zebrzydowskiej   w ramach zadania: „Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i młodzieży”.  

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o ewentualnych 

przeciwskazaniach zdrowotnych w trakcie uczestnictwa mojego dziecka w niniejszym  

Projekcie.  

  

 

*Niepotrzebne skreślić  

 

 

 

Kalwaria Zebrzydowska. dnia …………………. 

          

 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


