FUNDACJA GORNIKA ZABRZE

ul. Roosevelta 81, 41-800 Zabrze, tel. +48 32 271 49 26, www.akademiagornika.pl
Saqd Rejonowy w Gliwicach KRS 0000414081, NIP: 648-27-65-507

Potwierdzam, iZ ja ....cccceeeeeeeecceeeeee e nizej podpisany posiadam
(imie, nazwisko)

zgode na testy z macierzystego KIUDU ......c.ooovveeieeeeeeeeeee e e

(nazwa klubu)

Oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ za wtasny stan zdrowia i nie
posiadam zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w testach.

Natomiast w przypadku odniesienia urazu lub jakiegokolwiek uszczerbku na
zdrowiu nie bede wnosit jakichkolwiek roszczen wobec klubu Gérnik Zabrze oraz
Fundacji Gérnika Zabrze.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przedstawiciel klubu poinformowat mnie o
warunkach, na jakich beda przebiegaty testy oraz zasady kwalifikacji.

Z powazaniem




