ZASWIADCZENIE

Ja NIZEJ POUPISANG/Y oottt ettt et et ee et ettt es s ee et et en et
(imie i nazwisko uczestnika)

Urodzona/y dnia c.oceeceeveeceeeeecee e NUMEr PESEL oo

ZAMUESZKATA/Y W . ceeee ettt ettt ettt ettt ettt

(petny adres zamieszkania: ulica, miasto, kod pocztowy)

wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jestem zdolna/y do udziatu w zawodach pt. IV DEBIUTY w FIT-KID i Fitness
Aerobic, ktére odbedg sie 7 KWIETNIA 2018 w Amber Expo w Gdansku

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody (osobiste jak i majgtkowe) wyrzgdzone osobom trzecim przez Uczestnika zawoddw. Powyzsze
dotyczy w szczegdlnosci zniszczenia jakiegokolwiek mienia nalezgcego tak do innych Uczestnikow jak i do podmiotu, na ktorego terenie zawody sq organizowane.
Uczestnik postepowania, ktory dopuscit sie wyrzqdzenia szkody, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajgcym jest zobowigzany do jej naprawienia w petnej wysokosci

na zasadach ogdinych.



