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OSWIADCZENIE ALPHA
ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego syna, corki / podopiecznego w zajeciach
og6lnorozwojowych z elementami sportow walki takich jak: MMA, BJJ, zapaséw, tackwondo,
kickboxingu oraz boksu, ktore sg prowadzone w ALPHA Fight Club Siedlce.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem klubu i1 zobowigzuj¢ si¢ do
przestrzegania jego postanowien.

Jestem $wiadomy/a, ze zajecia z elementami sportow walki MMA, BJlJ, Zapasy,
Takewondo, Kickboxing 1 Boks tak jak kazdy inny sport, obarczone sg ryzykiem utraty zdrowia
oraz zaistnienia kontuzji i jednocze$nie zwalniam z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci z
zaistniatego wypadku opiekuna zaje¢ oraz klub, w ktérym trenuje mdj syn / cérka / podopieczny.

Oswiadczam roéwniez, ze moj syn / corka / podopieczny jest w dobrej kondycji fizycznej 1
psychicznej, czuje si¢ dobrze, jest zdrowy/a, a jego stan zdrowia pozwala na treningi 1
rywalizacje sportowg oraz nie stanowi zagrozenia dla jego samego, ani innych os6b
przebywajacych w miejscu treningow.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego syna / corki / podopiecznego, w
szczegolnosci w formie zdjec¢ oraz nagran wideo, w celach szkoleniowych, marketingowych oraz
reklamowych.

Imi¢ 1 nazwisko rodzica lub opiekuna
prawnego:

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika zajec:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon komorkowy:

Adres e-mail

Data:

Podpis rodzica:




