Szkoła wrestlingu
Formularz zgłoszeniowy
Imię i Nazwisko: 

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

e-mail / telefon: 

Uprawiany sport: (jak długo, osiągnięcia...) 
Dlaczego chcę zostać zawodowym zapaśnikiem?

Zdaję sobie sprawę z faktu, że zawodowe zapasy są niebezpiecznym sportem i podczas treningów narażony będę na szereg kontuzji. Oświadczam, że w przypadku odniesienia uszczerbku na zdrowiu nie pozwę do sądu trenerów, ani nikogo z organizacji Do or Die.  
Od osób w wieku 16 i 17 lat wymagana jest pisemna zgoda rodziców dostarczona osobiście podczas pierwszego spotkania organizacyjnego
Zaświadczam, że jestem w pełni władz umysłowych i zdaję sobie sprawę z niebezpieczeństw płynących z uprawiania zapasów zawodowych.

Podpis uczestnika ______________________________   Miejsce, data ______________
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