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Nazwisko

Data urodzenia
Adres zamieszkania
Szkota/praca

Telefon
Email

Osoba wyzej wymieniona nie posiada przeciwwskazan lekarskich
uniemozliwiajgcych uprawianie zaje¢ sportowych.

Zobowigzuje sie pokryC wszelkie szkody, wyrzgdzone z winy osoby
wyZzej wymienionej.

W razie czego, kogo
powiadomic, tel

Optaty wnosimy z goéry, pierwszego dnia miesigca lub przed
rozpoczeciem pierwszych zajec.

Optaty:
Pojedyncze zajecia: 40
Pakiet 4 zajec; 100
Miesiac (4x tydzien): 180
Miesigc (1x tydzien): 100
3 Miesigce (4x tydzien): 500

Podpis w/w lub opiekuna prawnego

Data
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