OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM , ZE NIE POSIADAM PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO REKREACYJNEGO UPRAWIANIA
NORDIC WALKING. MOJ STAN ZDROWIA POZWALA NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH NORDIC WALKING
PROWADZONYCH PRZEZ INSTRUKTOROW | TRENEROW SZKOLY ACTIVE4YOU. ZAJECIA PODEJMUJE NA

WEASNA ODPOWIEDZIALNOSC.
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