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Zobowiązuję się do regularnego i terminowego wnoszenia opłaty zgodnej z ustalonym cennikiem 
ustalonej zarządzeniem Burmistrza i Miasta Gminy Serock.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że Ośrodek Sportu i Rekreacji w Serocku nie ubezpiecza 
uczestnika zajęć od następstw nieszczęśliwych wypadków.

Oświadczam, że znam regulaminy korzystania z obiektów OSiR, w pełni je akceptuję i zobowiązuję się 
do ich przestrzegania.

Oświadczam, że jestem zdolny do udziału w zajęciach organizowanych przez OSiR i uczestniczę w 
nich na własną odpowiedzialność Rozp. Z dn.12.09.2001r. Dz.u.nr 101 poz 1095.

Mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach oraz nie mam żadnych przeciwwskazań 
zdrowotnych do udziału w treningach na siłowni. Zobowiązuję się do poszanowania tam sprzętu i 

utrzymania porządku.
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