UKS AKADEMIA JUDO DRAGON

ul. Starodworcowa 34/2 81— 575 GDYNIA
TEL. 669 890 123, TEL. 603 200 614

NIP: 586-230-71-24, REGON 364576206
gdyniadragon@gmail.com

Upowaznienie do odbioru dziecka

JB i ————————— (imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego),
upowazniam trenerow UKS Akademii Judo Dragon :

- Dominika Czastke legitymujacego si¢ dowodem osobistym: CAW 665920

- Szymona Przybylskiego legitymujacego si¢ dowodem osobistym: DAK 095856

- Zbyszka Sobisza legitymujacego si¢ dowodem osobistym: CAP 149858

- Michata Szulawiaka legitymujacego si¢ dowodem osobistym: CGJ 886229

do odebrania ze $wietlicy szkolnej/ klasy na zajecia judo mojego

dziecka ......cccovvieet ceieieet e ucznia klasy................ przez caty rok szkolny 2025/2026.

Nasze dziecko jest Cztonkiem UKS Akademia Judo Dragon.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na samodzielny powrot dziecka po zajeciach judo
JA oo (imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego),

wyrazam zgode na samodzielny powr6t po treningach judo do domu mojego syna / mojej corki
............................... uczeszczajacej/acedo na treningi judo do UKS Akademii Judo Dragon.
Jednoczesnie oswiadczam, Ze biore pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka

podczas powrotu do domu z zajeé judo.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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