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DLA OSOB PEENOLETNICH

Przyjgtem do wiadomosci, ze organizator probnych zajec¢ nie ma obowigzku
ubezpieczac éwiczqcego. Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia umozliwia
mi udziat w zajeciach.

Podpis (imie i nazwisko)

DLA OSOB NIEPELNOLETNICH

Przyjgtem do wiadomosci, ze organizator probnych zajec¢ nie ma obowigzku
ubezpieczac ¢wiczgcego. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki
w zajeciach Wroctawskiej Sekcji Aikido. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka
umozliwia mu udziat w zajeciach.
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