
Oświadczenie i zgoda rodzica na udział dziecka w treningach taekwon-do / TKD TIGERS  

organizowanych przez TKD FIGHT WARSAW – Trener Paulina Kramek 

 w warunkach obowiązującego stanu epidemii wirusa COVID-19 

 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………. 

będący rodzicem / opiekunem prawnym dziecka* dziecka 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika/dziecka) 
(na podstawie art.98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. (Dz.U.2019,2086 z póź.zm.) kodeks rodzinny i opiekuńczy)  

 

 

wyrażam zgodę na udział dziecka w treningach taekwon-do (TKD TIGERS/TKD KIDS/TKD 

FIGHT) prowadzonych przez trenerów lub instruktorów TKD FIGHT Warsaw – Trener Paulina 

Kramek w okresie od 01.09.2020 r. do odwołania. 

 

Jednocześnie oświadczam, że dziecko: 

 nie miało kontaktu z osobami chorymi na koronawirusa COVID-19 w ciągu ostatnich 14 dni 

 nie jest objęte obowiązkową kwarantanną 

 nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach taekwon-do ITF 

 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania klubu w przypadku gdy dziecko lub domownicy 

zostaną objęci kwarantanną, zachorują na COVID-19 lub będą mieć kontakt z osobą zarażoną. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się i moje dziecko z „Regulaminem obowiązującym podczas 

treningów klubu Taewo w trakcie stanu epidemii COVID-19”,  i że w pełni podporządkujemy się 

regulaminowi zajęć i procedurom ustalonym przez klub. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy  zagrożenia wynikającego z obowiązującego stanu epidemii COVID-

19 i w przypadku zakażenia dziecka na treningu klub nie będzie ponosił żadnej odpowiedzialności. 

 

Jako rodzic / opiekun prawny* zobowiązuje się zapewnić dziecku bezpieczny transport na zajęcia i w 

drodze powrotnej z zajęć do domu. 

 

 

 

 

 

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


