Warszawa, dnia ..o,

Imie i nazwisko opiekuna prawnego/rodzica

tel. kontaktowy

Jako opiekun prawny/rodzic matoletniej/niego:

ul. Szolc-Rogozinskiego 11

02-777 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na pobyt

MAOIEINIE /NIEO. ..o
na terenie sitowni w klubie sportowym HUNTER MMA Fight Club, przy
ul. Szolc-Rogozihskiego 11 w Warszawie.

Ww. matoletnia/ni pozostaje pod mojg opieka i na mojg odpowiedzialnosc.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem Klubu

HUNTER MMA Fight Club, dostepnym na recepcji Klubu i w petni akceptuje jego tresé.

podpis opiekuna prawnego/rodzica



