Centrum Sztuk Japonskich

Deklaracja uczestnictwa w zajeciach sztuk walk

Dane uczestnika zajec:
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Osoby petnoletnie

Przyjmuje do wiadomosci ze organizator zajec¢ nie prowadzi ubezpieczeri zbiorowych uczestnikow,
ewentualne ubezpieczenie zawre samodzielnie. Zobowiqzuje sie do terminowych optat za zajecia.
Oswiadczam, Ze mdj stan zdrowia zezwala mi na udziat w zajeciach sztuk walk.

Czytelny podpis
(imie i nazwisko)

Osoby niepetnoletnie

Przyjmuje do wiadomosci Zze organizator zaje¢ nie prowadzi ubezpieczen zbiorowych uczestnikow,
ewentualne ubezpieczenie zawre samodzielnie. Zezwalam na udziat w zajeciach mojego syna/corki.
Zobowigzuje sie do terminowych optat za zajecia. Oswiadczam, Ze stan zdrowia dziecka zezwala mu
na udziat w zajeciach sztuk walk.

Nr dowodu osobistego Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
(imie i nazwisko)



