Niniejszym o$wiadczam, ze ogélny stan zdrowia mojego dziecka pozwala, aby mégt korzystac
z sali fithess w hali sportowej G-2 w Bieruniu przy ul.Licealnej 17A, zarzadzanej przez
Bieruniski OSrodek Sportu i Rekreacii.

Jednocze$nie wyrazam zgode na korzystanie mojego dziecka z w/w obiektu.

imie i nazwisko dziecka podpis rodzica / opiekuna



