Я, _________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
подтверждающий документ _______________________________________________________

являясь родителем (опекуном)_________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)
разрешаю ему (ей) посещать индивидуальные и групповые занятия в клубе экстремальных видов спорта c9h13no3 (Сердобольская 68, лит В), полностью осознаю эти занятия могут быть не безопасны, и беру на себя ответственность за нарушение им (ею) правил поведения, повлекшее за собой травму.
В случае если во время занятий произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом ________________________________ по телефону ________________________.
(имя)                                                                                            (номер телефона)

Я ознакомлен(а) с правилами поведения в клубе экстремальных видов спорта, и подтверждаю, что у моего ребенка нет медицинских противопоказаний к занятиям экстремальными видами спорта.
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