OSWIADCZENIE

SILOWNIA — OSOBA NIEPELNOLETNIA

Oswiadczam, ze jestem OpiEKUNEM PraWNYIM ........cooeiieiiiiiieeeiiee e eeeee e s seiee e e e e e e beee e e eneeeeeenneees
(imie i nazwisko uczestnika) i wyrazam zgode na jego udziat w zajeciach na sitowni OSiR. Rozumiem i
akceptuje fakt, ze na sitowni podczas zaje¢ nie ma instruktora ani zadnego innego opiekuna dla
éwiczacych.

Zobowigzuje sie do regularnego i terminowego wnoszenia optaty zgodnej z ustalonym cennikiem
ustalonej zarzgdzeniem Burmistrza i Miasta Gminy Serock.

Oswiadczam, ze ja i moje dziecko znamy regulaminy korzystania z obiektow OSIR, w petni je
akceptujemy i zobowigzujemy sie do ich przestrzegania.

(50 To (o= 3 o 2 YOS (imie i nazwisko
uczestnika) jest zdolny/a do udziatu w zajeciach organizowanych przez OSiR i uczestniczy w nich na
mojg odpowiedzialnos¢.

Stan zdrowia uczestnika pozwala na udziat w zajeciach oraz nie ma zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w treningach na sitowni. Akceptuje warunki lokalowe w sitowni oraz
zobowigzuje sie do poszanowania sprzetu i utrzymania tam porzgdku.

IDane uczestnika zajeé: Dane opiekuna prawnego:
limie i NazWiSKO........ccoiniiii s Imie i NAZWISKO......ceeee e
Telefon kontaktowy............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiians elefon kontaktowy..............oooiiiiiiiiiiens

czytelny podpis opiekuna prawnego
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