
 

Felelősségvállalási nyilatkozat 

 

 

Alulírott ………………………………………………………. várandós igazolom,  

hogy az AquaNatal órákat saját felelősségemre látogatom, orvosilag nem  

tiltottak el a mozgástól, jól érzem magam. 

 

 

Dátum: ………………………………………. 

 

 

 

                                        ……………………………………………………… 

                                                                    aláírás 


