
OŚWIADCZENIE 

 
Ja niżej podpisany/-a​ ​............................................................................................................................ 

/imię i nazwisko/ 
 

zamieszkały/-a w ​................................................................................................................................... 
przy ulicy ​................................................................................................................................................ 
numer telefonu kom​............................................................................................................................... 

adres e-mail​ ​........................................................................................................................................... 

zgłaszam chęć uczestnictwa w treningach KŁF Skating Poznań. 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w treningach KŁF Skating Poznań 
oraz akceptuję jego treść. 

2. Zostałem/-am poinformowany/-a o ryzyku związanym z uprawianiem sportu. 
3. Nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do udziału w treningach KŁF Skating 

Poznań. 

 

Zobowiązuję się do: 

1. Terminowego uiszczania opłat wynikających z faktu uczestniczenia w treningach  
KŁF Skating Poznań. 

2. Ponoszenia odpowiedzialności materialnej za wyrządzone szkody. 
3. Godnego reprezentowania Klubu. 

 

Poznań​, ​.......................................................................................... 
/data i podpis uczestnika/ 


