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STUDIO TRENINGU PERSONALNEGO | SZTUK WALKI

KARTA UCZESTNIKA ZAJEC W STUDIU UPGRADE

IMi€ I NAZWISKO: 1iiiieiie ettt e e e sr e
Data UrOAZENIA: ....coiieiieieeie ettt e e ee s e e e
Imie i nazwisko opiekuna prawnego: ........cccovceeriieeiieeenis s e e
Numer telefonu Uczestnika /opiekuna prawnego: .......c.ccccceevvereieiercieien e
Adres e-mail Uczestnika / opiekuna prawnego: ........cccceeerevieriienerenenensene
ROAZAJ ZAJEC: v e s

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1. posiadam / Uczestnik posiada peing zdolnos¢ (brak
przeciwwskazan medycznych) do udziatu w treningach i biore /
bierze w nich udziat na wtasng odpowiedzialnos¢ / na
odpowiedzialno$¢ opiekuna prawnego.

2. posiadam / Uczestnik posiada wazne ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow (NNW) na caty okres trwania zajec.

3. zapoznatem sie / zapoznatam sie z regulaminem treningéw
prowadzonych w Studio Upgrade i w pelni go akceptuje.

4. wyrazam zgode na udziat Uczestnika w treningach pod nadzorem

opiekuna prawnego / bez nadzoru opiekuna prawnego*
*dotyczy Uczestnika nieletniego

(data / miejsce /czytelny wlasnoreczny podpis Uczestnika/opiekuna prawnego)
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