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OSWIADCZENIE*

Oswiadczam iz, nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
na sitowni i jestem swiadomaly swojego stanu zdrowia. Wykonuje ¢wiczenia wytgcznie na
wiasne ryzyko i wlkasng odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, iz posiadam niezbedng wiedze
i umiejetnosci by z sitowni korzysta¢ w petni samodzielnie, bez opieki instruktorskiej.

Dane kontaktowe klienta**

*wypisanie oswiadczenia jest rownoznaczne z akceptacjg i zapoznaniem sie z regulaminem
sitowni.

**dane uzytkownika zostang wykorzystane do kontaktu i nie zostang udostepnione osobg
trzecim.



