
וכושר.איגרוףלאימוןבריאותהצהרת

להתעוררהעלולותרפואיותמבעיותסובל/תאינניוכיטובפיזיבמצבאניכימצהיר/ההנני
יפגעלאכאמוראימוןוכיאקטיביבאימוןלעסוקמסוגל/תאניגופני.מאימוןכתוצאה

הפיזי.מצביאונוחיותובטחוני,בבריאותי,

מורלדןואיןהבלעדיתבאחריותיהינהמורדןבהדרכתגופניתבפעילותהשתתפותי
מכך.להיגרםהעלולכלשהוגופנילנזקאחריות

______________________________________________________משפחה:ושםשם

______________________________________________________________לידה:תאריך

__________________________________________ההורה:שםוקטין,במידה

_____________________________________________________________זהות:תעודת

__________________________________________________________________________מייל:

________________________________________________________________________טלפון:

__________________________________חתימה:______/______/_____________תאריך:

DIAMOND DAN BOXING


