nr sprawy rok
...................................................................................... ( Miejscowos¢, data )
( Imie i nazwisko uczestnika zajec)
( Adres zamieszkania)

...................................................................................... Centrum Rekreacji

( Kod pocztowy, miasto ) AQUA-PIL Sp. z.0.0.

ul. Artura Grottgera 4
64-920 PItA
( Nr telefonu kontaktowego )
( data urodzenia)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia zezwala na udziat w Strefa

fitness w Aquapark’u w Pile.

*Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig regulamindéw: sali fitness i zajec
zorganizowanych fitness. Tresci w petni rozumiem i akceptuje.

*0Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z tres$cig komunikatu dla oséb, ktérych dane
przetwarzane sg przez CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile.

( czytelny podpis uczestnika )



