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ATHLETIC

TRAINING HOUSE

ATHLETIC TRAINING HOUSE

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Nr i seria dowodu osobistego:

oswiadczam, ze:

e zapoznatem/a sie z Regulaminem ATHLETIC TRAINING HOUSE, ktéry rozumiem i w
petni akceptuje;

e zapoznatem/a sie z Politykg prywatnosci ATHLETIC TRAINING HOUSE, ktéry rozumiem
i w petfni akceptuje.

Data i podpis
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