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Zgoda rodzica / opiekuna prawnego
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Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*

wyrazam zgode na uczestnictwo cérki/syna*

rodzaj zaje¢: fitness, sztuki walki, sitownia

organizowanych przez Klub Sportowy Centrum Sp. z. 0. 0. w klubie fitness ,,Centrum Formy”, ktéry

miesci sie w Dagbrowie Gdrniczej przy Alei R6z 5.

Oswiadczam, iz moja cérka/syn* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z w/w zajec.

Jednoczesnie biore na siebie odpowiedzialno$¢ za ewentualne wypadki cérki/syna*.

Oswiadczam iz ponosze petng odpowiedzialnos¢ za uszkodzenie sprzetu przez mojg corke/syna*,

wynikajace z nieprawidtowego korzystania niezgodnego z instrukcjg obstugi i regulaminem sitfowni.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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