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DEKLARACIJA UCZESTNIKA

Nazwisko

Imie dziecka

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Imiona rodzicow

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Prosze o przyjecie syna/cérki do FootballCamp Bambinis Academy
-oé$wiadczam, ze zapoznalem sie z reguaminem FootballCamp Bambinis Academy
-oraz zobowiazuje sie do przestrzegania zasad w nim okreslonych

Miejscowosé, data Podpis rodzicéw/opiekunow

My nizej podpisani wyrazamy zgode na przynaleznos$¢ syna/cérki do FootballCamp
Bambinis Academy. Ponadto zobowigzujemy sie do przetrzegania regulaminu Akademii i
systematycznego regulowania oplat za zajecia, w kwocie okreslonej w regulaminie.
Oswiadczamy, iz stan zdrowia naszego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach
sportowych organizowanych przez Akademie. Oswiadczenie obowigzuje do czasu
uzyskania pisemnej zgody lekarza sportowego.

Wyrazamy zgode na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku naszego dziecka do
publikacji na stronie internetowej oraz materiatach promujacych FootballCamp Bambinis
Academy.

Miejscowosé, data Podpis rodzicéw/opiekunow




