ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ W ZAWODACH

          Pieczęć Klubu

…………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko zawodnika

My, niżej podpisani, rodzice (prawni opiekunowie) wyżej wymienionego uczestnika wyrażamy niniejszym zgodę na jego udział w 41 Śląskim Dniu Treningowym Olimpiad Specjalnych w Jastrzębiu - Zdroju 
w dniu 7 listopad 2025r.

Udzielamy pozwolenia na prezentację jego zainteresowań, ewentualnych wypowiedzi w telewizji, radio, filmach, gazetach, magazynach itp. oraz jakiejkolwiek innej formie, nie wspomnianej tutaj, mogącej przyczynić się do popularyzacji Olimpiad Specjalnych i/lub wykorzystywanych do zbierania funduszy na jego cele                        i zadania.

………………………………………………….
Podpis rodziców (opiekunów prawnych)

POŚWIADCZENIE O UPOŚLEDZENIU UMYSŁOWYM
Wypełnia psycholog

Ja, niżej podpisany………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko, charakter posiadanych uprawnień

zaświadczam, iż …………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko zawodnika

jest osobą z upośledzeniem umysłowym w stopniu…………………………………………………………………

…………………                                                                                                                               ……………….
Miejscowość, data                                                                                                                           pieczątka, podpis

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Przebadałem w/w osobę zgłoszoną do uczestnictwa w 41 Śląskim Dniu Treningowym Olimpiad Specjalnych 
w Jastrzębiu - Zdroju w dniu 7 listopada 2025r. i stwierdzam, że nie ma przeciwwskazań do jej uczestnictwa 
w w/w imprezie.

……………….                                                                                                                                ………………..
Miejscowość, data                                                                                                              Pieczątka, podpis lekarza
