OSWIADCZENIE

AKADEMIA PLYWANIA DRAGON

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka)

1. Jest zdrowy/a i nie ma zadnych medycznych
przeciwwskazan do uczestniczenia w treningu ptywackim.

2. Zapoznatem sie z regulaminem Sekcji Ptywackiej oraz
regulaminem obowigzujgcym na ptywalni i zobowigzuje sie

do ich przestrzegania.

Miejsce, data i podpis opiekuna prawnego Podpis drugiego opiekuna prawnego




