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ESPANOLA

Klub Sportowy
Academia Espanola

Zgoda
Wyrazam zgode na udziat w treningach mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)
organizowanych przez KS Academia Espanola oraz oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy
nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu.

Podpis Rodzica/Opiekuna



