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Informacja dla rodziców mInformacja dla rodziców mInformacja dla rodziców mInformacja dla rodziców młłłłodzieodzieodzieodzieŜŜŜŜy poniy poniy poniy poniŜŜŜŜej 18 roku ej 18 roku ej 18 roku ej 18 roku ŜŜŜŜycia.ycia.ycia.ycia.    
W polskim ustawodawstwie, w chwili obecnej, nie istnieją regulacje prawne i przepisy wykonawcze dotyczące uprawiania sportów 
rolkarskich w tym dyscyplin freestyle przez osoby niepełnoletnie. Ten rodzaj sportu, niezaleŜnie od formy, w jakiej się go uprawia, 
niesie za sobą ryzyko kontuzji. Wobec powyŜszego, na udział w zawodach rolkarskich zwłaszcza bez akcesoriów ochronnych przez 
osobę, która nie ukończyła 18. roku Ŝycia muszą wyrazić formalną zgodę rodzice.   
        
 

OOOOŚŚŚŚWIADCZENIEWIADCZENIEWIADCZENIEWIADCZENIE 
   
My niŜej podpisani niniejszym oświadczamy, Ŝe zostaliśmy poinformowani, Ŝe uprawianie 
dyscyplin rolkarskich  jest niebezpieczne i stwarza ryzyko kontuzji oraz utraty zdrowia nawet  
w przypadku respektowania wszystkich zasad bezpieczeństwa.  
  
Świadomi takiego stanu rzeczy wyraŜamy zgodę, aby    
  
 
nasza syn/córka* .......................................................................................  
       imię i nazwisko  
  
 
uczestniczył/a w zawodach rolkarskich Freestyle serii WSSA odbywających się 
w………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………... 
Oświadczamy , iŜ nasz/a syn/córka będzie startować wyposaŜony/a | nie wyposaŜony/a* w akcesoria 
ochronne w tym kask.  
Oświadczamy, Ŝe nasze dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania  sportów rolkarskich ze 
specjalnym uwzględnieniem dyscyplin Freestyle takich jak slalom i speed slalom.  
  
  
………………………………., dnia ................................  
  
  
........................................              ........................................  
podpis ojca / opiekuna                 podpis matki /opiekuna  
  
…………………………            …………………………  
nr telefonu              nr telefonu  
  
........................................                    .........................................  
nr PESEL               nr PESEL  
 
 
 
* - niepotrzebne wyraźnie skreślić 


