i OSWIADCZENIE

TRENINGI PERSONALNE

MINUT

Data
Imie i nazwisko Data urodzenia
E-mail Telefon

Niniejszym oswiadczam, ze:
e posiadam petng zdolnos¢ (brak przeciwwskazan lekarskich) do udziatu w zajeciach
sportowo-rekreacyjnych i biore w nich udziat na wtasng odpowiedzialnosg,
e zapoznatem sie z regulaminem treningdw personalnych oraz masazu (dostepny na stronie:

www.60minut.com.pl lub w klubie) i w petni go akceptuje.

czytelny podpis uczestnika zaje¢

czytelny podpis Trenera prowadzacego

0 Lédz ul. Pomorska 115 /Q kontakt@60minut.com.pl

@ www.60minut.com.pl @ 792 234 858




