OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany bior¢ udzial/zezwalam
na udzial mojego dziecka ..........ccocviiiiiiiiiiii w zajg¢ciach organizowanych
przez Klub Sportowy Flip Katowice Spotka z ograniczona odpowiedzialnosciag bez uzycia
kasku. O$wiadczam, iz zostatem poinformowany o tym dlaczego kask jest istotna forma
ochrony zdrowia i zycia podczas uprawiania sportu rolkarstwa/lyzwiarstwa 1 jestem w pehni

$wiadomy zagrozenia zwigzanego z tg decyzja.

Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ w przypadku urazu powstatego w skutek braku

uzywania odpowiedniego kasku.

Data, podpis



