Oswiadczenie osoby petnoletniej

IMIE I NAZWISKO: eicviiieieieciet ittt ettt st st st e e e b se et

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych
organizowanych przez UKS Sokét w Zatorze.

Zajecia odbywajg sie w hali sportowej ZSO w Zatorze w poniedziatki, Srody i pigtki w godzinach:
18:00 — 19:30 — grupa zaawansowana i dorosli.

Data, podpis tel. kontaktowy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zarejestrowanie mojego wizerunku podczas zajeé

w grupie, celem realizacji zadan statutowych klubu UKS SOKOt Zator (w tym przede wszystkim relacji
z treningdéw i turniejéw). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze utrwalony wizerunek bedzie
wykorzystywany tylko i wyfgcznie w celu promocji i tworzenia historii UKS Sokdt w Zatorze.

Data, podpis



