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GYM - FIGHT - EMS

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem osobg petnoletnig i wyrazam cheé uczestniczenia w
treningach grupowych oraz indywidualnych sportoéw walki: MMA, BJJ, Zapasow, Taekwondo,
Kickboxingu oraz Boksu, ktore sa prowadzone w ALPHA Fight Club Siedlce.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem klubu 1 zobowigzuje¢ si¢ do
przestrzegania jego postanowien.

Jestem §wiadomy/a, ze sporty walki, takie jak MMA, BJJ, Zapasy, Tackwondo,
Kickboxing 1 Boks, wigzg si¢ z ryzykiem utraty zdrowia, kontuzji oraz innych urazéow. Z tego
wzgledu zwalniam z odpowiedzialnos$ci za wszelkie wypadki, ktore mogg si¢ zdarzy¢ podczas
treningow, zarowno opiekunow zajec, jak 1 klub ALPHA Fight Club Siedlce.

Oswiadczam réwniez, ze jestem w dobrym stanie zdrowia fizycznego i psychicznego,
czuje sie dobrze, a moj stan zdrowia pozwala mi na bezpieczne uczestniczenie w treningach oraz
rywalizacje sportowa. Moje zdrowie nie stanowi zagrozenia ani dla mnie, ani dla innych osob
bioracych udziat w zajeciach.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku, w tym zdje¢¢ 1 nagran wideo, w
celach szkoleniowych, marketingowych oraz reklamowych przez ALPHA Fight Club Siedlce.

Imig¢ i nazwisko uczestnika:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon komorkowy:

Adres e-mail;

Data:

Podpis uczestnika:




