1 INTERFIT

/data/

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA

Ja,,
zamieszkaty(-ta) w , PESEL nr ,
adres e-mail , nr telefonu ,

po zapoznaniu sie z Regulaminem Swiadczenia Ustug Klubu INTERFIT CLUB oraz z Regulaminem
Zawodoéw ,,INTERFIT CLUB Challenge” oswiadczam, ze:

— wyrazam zgode na uczestnictwo mojego(-jej) podopiecznego/podopiecznej

zamieszkatego(-tej) w

, PESEL nr w

Zawodach ,,INTERFIT CLUB Challenge” na zasadach opisanych w regulaminie tych zawodéw i
korzystanie z tego Klubu na zasadach okreslonych w ww. Regulaminach;

— nie s3 mi znane przeciwwskazania lekarskie uniemozliwiajgce mojemu(-jej)
podopiecznemu/podopiecznej korzystanie z Klubu lub uczestnictwo w Zawodach ,,INTERFIT
CLUB Challenge”;

— jest mi wiadome, ze méj(-ja) podopieczny/podopieczna ¢wiczenia w Klubie moze wykonywac
samodzielnie, na co wyrazam zgode;

— zapoznatem sie z trescig powyzszych Regulaminéw;

— ztrescig powyzszych Regulamindéw zapoznat sie méj(-ja) podopieczny/podopieczna;

— wyrazam zgode na utrwalenie wizerunku mojego(-jej) podopiecznego/podopiecznej w zwigzku
z korzystaniem z Klubu INTERFIT CLUB lub uczestnictwem w Zawodach ,INTERFIT CLUB
Challenge”;

— bede ponosit odpowiedzialnos¢ za wszelkie zobowigzania mojego(-jej)
podopiecznego/podopiecznej zwigzane z korzystaniem z Klubu INTERFIT CLUB lub
uczestnictwem w Zawodach ,,INTERFIT CLUB Challenge”.

/podpis przedstawiciela ustawowego/



