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Załącznik Nr 4 

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach realizowanych w ramach projektu  
pn. „Już pływam” edycja 2025 

 

Ja(my) niżej podpisany(ni) rodzic(ce)/opiekun(owie) ………………....………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

oświadczam/my że nie są mi/nam znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa w/w 
mojego/naszego dziecka w zajęciach nauki pływania w ramach Projektu. O ewentualnych przeciwwskazaniach w 
trakcie uczestnictwa dziecka w Projekcie zobowiązujemy się informować organizatora zajęć (realizatorów zajęć) 
niezwłocznie. 

Na miejsce zbiórki przed wyjazdem na zajęcia i z tego miejsca po zajęciach moje/nasze dziecko będzie 
doprowadzane (dowożone) oraz odbierane przez rodzica lub upoważnionego opiekuna. 
 
O niemożliwości uczestnictwa dziecka w zajęciach w danym dniu zobowiązujemy się informować opiekuna 
grupy/szkołę lub organizatora zajęć niezwłocznie. 
 
Zobowiązuję się, że ubiór mojego dziecka będzie odpowiedni i przystosowany do prowadzonych zajęć (m.in. strój 
kąpielowy, okulary, czepek). 
 
 

……………………………………………                                                                  …………………….…………………………………………….. 
/miejscowość, data/                                                                                                              /Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

 
 

 

niepotrzebne skreślić 


