centrum fowicka

Zgoda rodzicéw / opiekunéw prawnych

Ja NiZej POAPISANY (“N@)urirtiriieriiesie ettt e te e st e e e bes s s erestesresae e nnanan

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego niepetnoletniego dziecka

(imie, nazwisko, wiek dziecka)

wraz ze mng w zajeciach fitness lub jogi * organizowanych w Centrum ,towicka” — Dom Kultury

w Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy, ul. towicka 21.

Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z zajec.
Jednoczesnie biore na siebie odpowiedzialno$é za ewentualne wypadki mojego dziecka,

wynikajace z jego winy lub z niedostosowania sie do regulaminu zajec¢ i zalecen instruktorki.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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