Augustow, dnia ...,

Oswiadczenie Uczestnika

w przypadku oséb niepeinoletnich owiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna*

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescia Regulaminu zaje¢ fitness
prowadzonych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie i nie mam przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania ¢wiczer wskazanych w harmonogramie zajec, oraz akceptuje w/w
warunki uczestnictwa w zajeciach.

Czytelny podpis Uczestnika,
w przypadku 0sdb niepetnoletnich podpis rodzica lub prawnego opiekuna

FORMULARZ KONTAKTOWY

IMIE | NAZWISKO:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

*Wyrazam zgode na udziat w zajeciach fitness mojego dziecka/podopiecznego

imig i nazwisko dziecka, data urodzenia,
Jednoczesnie oswiadczam, iz stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w w/w zajeciach.

Czytelny podpis Uczestnika,
w przypadku osob niepetnoletnich podpis rodzica lub prawnego opiekuna



