OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojej/ego Syna/Corki ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieens
(Imie i nazwisko)

w treningach grupy: TENIS STOLOWY
Oswiadczam, ze biore odpowiedzialno$¢ za droge dziecka na zajecia i powr6t do domu.

Zobowigzuje sie do optaty jednorazowego wpisowego 40zt oraz regularnego i terminowego wnoszenia
optaty miesiecznej w wysokosci 40zt ustalonej zarzgdzeniem Burmistrza i Miasta Gminy Serock.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze O$rodek Sportu i Rekreacji w Serocku nie ubezpiecza
uczestnika zajec¢ od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

AdresS oo
Adres e-mail

Optat mozna dokonywac¢ w dniach i godzinach otwarcia OSiR (wt-pt 8:00-21:00) lub przelewem na konto OSiR
na konto BS w Legionowie nr 50 8013 0006 2001 0015 1005 0001
z dopiskiem
imie i nazwisko dziecka, okres ptatnosci z dopiskiem tenis stotowy




