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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Squashd4kids — wakacje ze squashem
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Data i podpis zgtaszajgcego

Oswiadczenie:

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sig z oferta letniego campu squashowego " Wakacje ze Squashem " organizowanego przez Squash4You i wyrazam
zgode na udziat w w/w campie mojego matoletniego syna/cérki. Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace
uczestnictwo w campie. Rdwnoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora z tytutu uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
w trakcie prowadzonego campu. O$wiadczam, ze dane zawarte w karcie zgtoszeniowej s prawdziwe. Organizator o$wiadcza, ze instruktorzy zobowiazuja sie
dotozy¢ wszelkich stararn w celu zapewnienia nalezytej opieki i bezpieczenstwa podczas trwajgcego campu.

- polisa nr 2023-1526426106 wazna do 11.02.2024 w Towarzystwie Ubezpieczeri UNIQA.
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