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Data: v
Godzina treningu: .......cccceveeeee.
OSWIADCZENIE Telefon: ..o

Ja, NIZEj POAPISANY/A cuveveveie ettt ess e ser s e s b os$wiadczam ze:

Mam s$wiadomos¢, ze obecnie zyjemy w czasach epidemii. Niezaleznie od tego jakie ryzyko istnieje, jestem swiadomy w jakich
realiach przyjdzie mi korzystaé z Klubu oraz decyduje sie na powrét do ¢éwiczen i zaje¢ w obecnej sytuacji.

Zapoznatem sie z nowymi zasadami sanitarnymi obowigzujgcymi i podjetymi przez Klub sportowy Fight Gym Rafat Murat oraz je
akceptuje.

W ciggu ostatnich czternastu dni nie miatem stycznosci z osobg przebywajgca na kwarantannie ani osobg podejrzang lub zakazong
koronawirusem.

Nie wystepuja u mnie zadne objawy swiadczace o mozliwosci zakazenia chorobg zakazng oraz inne objawy chorobowe.

Podane informacje sg zgodne z prawdg i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie oswiadczenia niezgodnego
z prawda.

(czytelny podpis)
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