FITNESS AQUACENTRUM

Clen
Jméno
Pfijmeni
Datum narozeni
Bydlisté

Prohlasuji na zakladé lékarského posouzeni svého zdravotniho stavu, zZe
jsem zpUsobily/a absolvovat fyzickou zatéz tréninkl a zavodl bez nebez-
peci posSkozeni svého zdrauvi.

Datum Podpis

U osob mladsich 18ti let:
Jméno a podpis zakonného zastupce:

Prohlaseni nesmi byt starsi jednoho roku.
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