Oświadczenie uczestnika zajęć – Studio Pilates „Moja Przestrzeń”
☑️ Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w zajęciach pilates i biorę w nich udział na własną odpowiedzialność.
☑️ Potwierdzam, że zapoznałem/-am się i akceptuję:
· [bookmark: _GoBack]Regulamin Studia,
· Regulamin BHP,
· Politykę Prywatności.
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