R fitnessrlife

OSWIADCZENIE DO GRY W SQUASHA

Ja rodzic/opiekun prawny, nizej podpisany legitymujacy sie

dowodem osobistym nr/seria lub Nr PESEL .....cccoviviiiiiieieeeeccee e

telefon rodzica/opiekuna Prawnego .......ccceevereerierieeereeieeeeeesesennens

oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ mojego syna / mojej corki (niepotrzebne skresli¢):

podczas korzystania z kortéw do squasha w klubie Fitness For Life w Nowym Sgczu.
W przypadku dziecka, ktére nie ukonczyto 15 roku zycia, zobowigzuje sie do przebywania na korcie
podczas gry mojego syna/corki (nie potrzebne skresli¢).

czytelny podpis



