OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I AKCEPTACJA RYZYKA

1.

Jako pelnoletni Uczestnik (lub Rodzic/Opiekun prawny matoletniego Uczestnika)
o$wiadczam, ze:

Stan zdrowia moj (lub mojego dziecka) pozwala na bezpieczne korzystanie z
infrastruktury obiektu oraz udziat w aktywnosciach fizycznych o charakterze
rekreacyjno-sportowym. Nie posiadamy zadnych przeciwwskazan lekarskich do
podejmowania wysitku fizycznego.

Mam pelng swiadomos¢, ze aktywnos¢ ruchowa (w tym akrobatyka/taniec) wigze si¢
z naturalnym ryzykiem wystapienia urazow (np. otarcia, sthuczenia, zakwasy), ktore
nie wynikaja z zaniedban Organizatora, i akceptuj¢ to ryzyko.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zgtaszania Instruktorowi kazdego pogorszenia
samopoczucia podczas korzystania z obiektu.

Biorg odpowiedzialno$¢ za bezpieczne dotarcie mojego dziecka do obiektu przed
rozpoczeciem zaje¢ oraz jego odebranie/powrdt bezposrednio po ich zakonczeniu.



