
FOOTBALL IQ ACADEMY

OŚWIADCZENIE MEDYCZNE

Oświadczam, że stan zdrowia uczestnika pozwala na udział w intensywnych zajęciach
sportowych.

Alergie:
_______________________________________

Leki:
_______________________________________

Kontuzje:
_______________________________________

Telefon alarmowy:
_______________________________________

FOOTBALL IQ ACADEMY
www.f4fiq.com
info.football.iq@gmail.com


