KLUB TENISOWY

ARKA
DEKLARACJA UCZESTNIKA ,WAKACJI Z RAKIETA 2018” =

Klub Tenisowy ,,ARKA” S p z 0.0.

Organizator 81-409 Gdynia, ul. Ejsmonda 3

Turnus

Termin turnusu

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Dane kontaktowe
Adres e-mail/Telefon

Oswiadczenie rodzica/opiekuna o stanie zdrowia
Oswiadczam, ze méj syn/corka jest zdrowy/a i moze bra¢ aktywny udziat w

zajeciach sportowo-rekreacyjnych organizowanych przez Klub Tenisowy
»ARKA” .

Wyrazam zgode na jednorazowe skorzystanie przez syna/corke z Parku
linowego ,,Gora Harcow” w Gdyni.

Wyrazam zgode na wyjscie mojego syna/corki wraz z opiekunami poza teren
Klubu Tenisowego ,,ARKA”.

Podpis rodzica /opiekuna




