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zawodnika klubu sportowego WM - Sport Sp. z o. 0., projektu sportowego Escola

Varsovia Academy na udzial w zajeciach sportowych organizowanych przez klub.

Oswiadczamy, iz bierzemy pelng odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka oraz, ze
dziecko nie posiada zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach

sportowych.
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