KLUB SPORTOW WALKI ,,SATORI” JAWORZNO

OSWIADCZENIE

DANE OSOBOWE
UCZESTNIKA TRENINGOW
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Ja nizej podpisany/a wyrazamy zgode aby syn/cérka/podopieczny korzystal/a w

z silowni na zasadach ustalonych przez wladze klubu.

Oswiadczam, 1z dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia
w treningach sitowych, jest objete ubezpieczeniem NNW oraz nie bgde wnosit/a
zadnych roszczen z tytulu nastepstw nieszczesliwych wypadkow oraz innych

losowych zdarzen zdrowotnych zaistniatych w trakcie treningow.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych wyzej podanych informacji

niezwlocznie pisemnie poinformuje wladze klubu.

JAWOTZNO, ANIA oot e
podpis rodzica/ opiekuna prawnego



