
OŚWIADCZENIE DO GRY W SQUASHA

oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność mojego syna / mojej córki (niepotrzebne skreślić):

................................................................................................................

podczas korzystania z kortów do squasha w klubie Fitness For Life w Nowym Sączu.

W przypadku dziecka, które nie ukończyło 15 roku życia, zobowiązuje się do przebywania na korcie

podczas gry mojego syna/córki (nie potrzebne skreślić).

...................................................

...................................................

czytelny podpis

data

Ja rodzic/opiekun prawny, niżej podpisany legitymujący się

 dowodem osobistym nr/seria lub nr PESEL ..............................................................

telefon rodzica/opiekuna prawnego ...................................................... 


