Imie i nazwisko opiekuna:

Ja, niZej podpisany, wyrazam zgode na uczestnictwo mojegosyna/corki

w treningach izraelskiego

systemu walki wrecz Krav Maga.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o konieczno$ci przeprowadzenia
badan lekarskich dopuszczajacych syna doudziatu w treningach.

Oswiadczam, Ze biore na siebie odpowiedzialno$¢ za ubezpieczenie
corki/syna od nastepstw wypadkow, ktére moga wystapi¢ w trakcie
treningu.
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