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Oświadczam ,że   stan mojego zdrowia jest 
mi znany i nie stanowi przeciwskazań do 
udziału w zawodach smoczych łodzi. 
Posiadam umiejętność pływania 
pozwalającą na przepłynięcie 100 metrów 
w stroju sportowym.   
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Oświadczam , że  zawodnicy/uczniowie posiadają zgodę rodziców na udział w zawodach smoczych łodzi. Oświadczam, że rodzice 

potwierdzili, iż stan zdrowia ich dziecka nie stanowi przeciwwskazań do udziału w zawodach smoczych łodzi. Oświadczam, że 

rodzice potwierdzili, iż ich dziecko posiada umiejętność pływania pozwalającą na przepłynięcie 100 metrów w stroju sportowym.   
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