Szülői Nyilatkozat
Alulírott …...……. (gondviselő neve) (anyja neve:………….., szül. hely, idő:…………………..; lakcím: ………………………………..) ……………….. (sportoló neve) hozzájárulok a DSE Röplabda Akadémia Nonprofit Kft. által szervezett edzéseken részvételéhez.

Nyilatkozom, hogy gyermekem nem koronavírus hordozó, vagy a koronavíruson átesett és nem fertőző. Vállalom, hogy jelen nyilatkozat visszavonásáig érvényes. Amint tudomást szerzek, pozitív koronavírusos megbetegedésről környezetünkben azonnal tájékoztatom a DSE Röplabda Akadémia edzőjét, kapcsolattartóját.

Dunaújváros, 2020. május

……………………………….

Szülő aláírása (nyomtatottan is!!!)

