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BASKETBALL TEAM

KARTA ZAWODNIKA KADRY WOJEWODZKIEJ
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OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w szkoleniu kadry wojewodzkiej organizowanym przez
Pomorski Okregowy Zwiazek Koszykowki.

Oswiadczam, ze: zapoznatem sie z Regulaminem Kadry Wojewoddzkiej POZKosz i zobowiazuje sie go
przestrzegac; moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych znanych mi przeciwwskazan do
uczestnictwa w szkoleniu sportowym; zobowiazuje sie niezwtocznie informowac trenera kadry
wojewddzkiej o wszelkich okolicznosciach majacych wptyw na udziat dziecka w szkoleniu kadry, ze
szczegblnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz problemdéw wychowawczych; wyrazam / nie
wyrazam zgody* opuszczanie przez dziecko miejsca akcji szkoleniowej bez opieki trenerow;
zobowiazuje sie do pokrywania czesci kosztow uczestnictwa dziecka w akcjach kadry zgodnie z

Regulaminem KW POZKosz.

(imie, nazwisko i podpis opiekundw prawnych)

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE KLUBU

Wyrazamy zgode na udziat naszej zawodniczki/zawodnika w szkoleniu kadry wojewddzkiej
organizowanym przez Pomorski Okregowy Zwiazek Koszykowki. Oswiadczamy, ze: zapoznalismy sie z
Regulaminem Kadry Wojewodzkiej POZKosz i zobowiazuje sie go przestrzegaé; zobowigzujemy sie
niezwtocznie informowac trenera kadry wojewddzkiej o wszelkich okolicznosciach majacych wptyw
na udziat dziecka w szkoleniu kadry, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz problemow

wychowawczych.

(pieczec i podpis przedstawiciela Klubu)



