Września, dnia………………r.
OŚWIADCZENIE
………................................................................................................................................................

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

............................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

............................................................................................................................................................


Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny/zdolna do udziału w programie POWIATOWA AKADEMIA RUCHU – jesień 2017 (mam ukończone 18 lat), nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi uczestniczenie w zajęciach oraz biorę w nich udział na własną odpowiedzialność. Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem zajęć, a w szczególności z informacją, iż organizator nie ponosi żadnej odpowiedzialności za ewentualne nieszczęśliwe wypadki podczas zajęć. Podpisane oświadczenie jest równoznaczne z akceptacją regulaminu zajęć.
...........................................................................
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