imie i nazwisko miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu uczestnictwa w zajeciach organizowanych
przez Polskie Stowarzyszenie Shaolin Kung Fu i Tai Chi Chuan i akceptuje jego
postanowienia.

Oswiadczam, iz mo¢j stan zdrowia umozliwia uczestnictwo w zajeciach
organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Shaolin Kung Fu i Tai Chi Chuan.

Zostatem/am poinformowany, ze Polskie Stowarzyszenie Shaolin Kung Fu i Tai Chi
Chuan nie bierze odpowiedzialnosci za uszkodzenia ciata lub utrate zdrowia w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku.



