
 

                                                                                                                   
ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH 

 

 

…………………………………………………………….    ………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica        imię i nazwisko dziecka 

 

 

……………………………………………………………    ………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy         PESEL 

 

 

………………………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki ………………………………… w zajęciach sportowo rekreacyjnych (jazda na 

deskorolce) odbywających się w plenerze, bądź wybranych skateparkach na terenie Warszawy prowadzonych 

przez Wojciecha Woropaja. Nadto oświadczam, iż: 

1. Dziecko jest zdolne do udziału w  w/w zajęciach i nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w 

zajęciach, a gdyby takowe powstały zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o nich instruktora; 

2. Zobowiązuję się zabezpieczyć drogę dziecka na zajęcia i jego powrót do domu; 

3. Zdaje sobie sprawę, że jazda na deskorolce jest sportem kontuzjogennym, stwarzającym potencjalne 

zagrożenie dla zdrowia i życia i biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne skutki wypadków w czasie 

zajęć; 

4. Zezwalam dziecku na udział w zajęciach na własną odpowiedzialność, co oznacza, że w przypadku 

braku rażących uchybień ze strony instruktora, instruktor zwolniony jest od odpowiedzialności za 

ewentualne zaistniałe w czasie zajęć wypadki; instruktor nie ponosi także odpowiedzialności za 

następstwa wypadków spowodowanych wykonywaniem ćwiczeń zgodnie z zasadami sportowymi, oraz 

nie odpowiada za zgubione, skradzione lub zniszczone rzeczy; 

5. Zobowiązuję się zgłaszać wszelkie niedyspozycje, złe samopoczucie dziecka, pogorszony stan zdrowia 

dziecka przed rozpoczęciem każdych zajęć- stawienie się dziecka na zajęcia jest równoznaczne z 

potwierdzeniem braku przeciwskazań do uprawiania w/w sportu; 

6. Zobowiązuję się we własnym zakresie ubezpieczyć dziecko od następstw nieszczęśliwych wypadków, w 

tym następstw kontuzji sportowych, kosztów leczenia oraz odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone na osobach i mieniu osób trzecich powstałe w trakcie zajęć; 

7. Zobowiązuję się informować instruktora o występujących u dziecka lub któregokolwiek z domowników  

objawach covid– 19 takich jak kaszel, gorączka, duszność, utrata smaku lub węchu, a także o  kontakcie 

tych osób z osobą podejrzewaną lub zarażoną, jak również o kwarantannie.  

8. Wyrażamy zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka oraz wykorzystywanie tych materiałów w 

celach promocyjnych szkółki. 

 

……………………………………………………………….. 
czytelny podpis i data 

 

Podczas zajęć korzystanie z kasku jest obowiązkowe. Jeżeli wyrażacie Państwo zgodę na jazdę Waszego dziecka bez 

kasku prosimy o wypełnienie poniższego oświadczenia. 

 ……………………………………………………………………………………… ( imię i nazwisko uczestnika szkolenia ) 


