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UMOWAR O KORZYSTANIE
Z UStUG ATHLETICS LAB

IMIE | NAZWISKO:

OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, 1Z STAN ZDROWIA POZWALA MI NA KORZYSTANIE Z UStUG ATHLETICS LAB. PODEJMUJE
SIE KORZYSTANIA Z UStUG NA WtASNA ODPOWIEDZIALNOSC. ZOSTALEM POINFORMOWANY
O PRZEBIEGU BADANIA/TRENINGU Z MOIM UDZIAtEM. ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM
LABORATORIUM ATHLETICS LAB | AKCEPTUIJE JEGO WARUNKI.

DATA | CZYTELNY PODPIS
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