DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
(grupy poczatkujace i Sredniozaawansowane)
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zapisuje na zajecia z gimnastyki-trampoliny w KS AZS-AWF Poznan:

COTKE/SYNA ..
(imie i nazwisko uczestnika) (data urodzenia)

jednoczesnie zobowigzuje sie do comiesiecznego i terminowego regulowania optat za zajecia zgodnie
Z regulaminem, w nieprzekraczalnym terminie do 10-tego dnia kazdego miesigca z gory za dany
miesigc.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Sekcji Gimnastyki-Trampoliny KS AZS-AWF
Poznan, ktéry umieszczony jest na stronie Sekciji: https://trampolina-poznan.pl. Zobowigzuje sie rowniez
do posiadania przez uczestnika aktualnych badan lekarskich umozliwiajgcych uprawianie sportu
wyczynowego, wykonanych przez lekarza medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza. Brak
takich badan wykluczy uczestnika z mozliwosci udziatu w zajeciach.

Ja nizej podpisany

/imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/

oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny

fimie i nazwisko dziecka/
nie posiada zadnych przeciwskazan do uprawiania sportu zaréwno w stopniu rekreacyjnym
jak i wyczynowym co potwierdzajg posiadanie aktualne badania lekarskie orzekajace
zdolnos$¢ do uprawiania sportu.
Oswiadczam, ze jestem swiadomy, iz uprawianie sportu wigze sie z ryzykiem odniesienia kontuzji,
mozliwoscig uszczerbku na zdrowiu i innych urazéw i z tego tytutu nie bede wnosi¢ zadnych roszczen
do Klubu, jego Treneréw lub Instruktoréw.

Czytelny podpis rodzica/éw/opiekuna prawnego

Oswiadczamly, ze zapoznatem/liSmy sie i akceptuje/my Regulamin Sekcji Gimnastyki-
Trampoliny KS AZS-AWF Poznan

Czytelny podpis rodzica/ow/opiekuna prawnego


https://trampolina-poznan.pl/

