DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH KRAV MAGA

1. Wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego

AZIECKA . w zajeciach KRAV MAGA . Treningi
OADYWAJ3 S1€ W\ttt et aaaes w godzinach :.................

Adres rodzicow lub

OPICKUNOW ...ttt et et ee et e et ae e bae e s stesseaesnnseesnnneesnnnee s

Telefon kontaktowy do rodzicow lub

OPICKUNOW. .....uiiiiiiiiiciiie e et s

Seria 1 nr dowodu osobistego rodzica lub opiekuna:

2. Wyrazam zgode na samodzielny dojazd 1 powr6t mojego dziecka na treningi Krav Maga

3. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w rekreacyjnym
treningu samoobrony KRAV MAGA (alergie, uczulenia, astma, cukrzyca lub inne choroby).
Prosimy o informacj¢ o ewentualnych schorzeniach dziecka

4.0s$widczam ,ze zapoznatem/fam si¢ z regulaminem uczestnictwa w treningach Krav Maga.
W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt tel.: 888 197 520 (Leszek
Sady) lub zapraszamy na trening.

podpis rodzica lub opiekuna)



