OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ, KTORA NIE UKONCZYtA 18 LAT NA
KORZYSTANIE Z ZAJEC FITNESS KLUBU SPARTA W LIBIAZU.

Telefon kontaktowy opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialnosé za korzystanie z sitowni Sparta mojego dziecka, ktdre
bedzie przebywac pod opiekg Mojg [UD .......cocvvvieieciieie e legitymujacego
sie dowodem 0SObIStYM NI ...ccccviiieie e e Zapoznalismy sie z regulaminem sitowni i
zobowigzujemy sie do jego przestrzegania. Zdaje sobie sprawe, ze éwiczenia moga by¢ niebezpieczne
i przejmuje odpowiedzialnos¢ za wszelkie wypadki i kontuzje wynikajgce z nieprzestrzegania zasad
bezpieczenstwa. Moje dziecko jest zdrowe i nie istniejg zadne przeciwwskazania do uprawiania przez
nie ¢wiczen na zajeciach fitness. Zdajac sobie sprawe z mozliwosci kontuzji podczas uprawiania
¢wiczen, przyjmuje do wiadomosci, ze ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
powinnismy wykupi¢ we wtasnym zakresie. Ponadto zrzekam sie wszelkich roszczen zwigzanych z
korzystaniem naszego dziecka z sitowni wzgledem

Proforma spdtka cywilna Grzegorz Witek, Marta Ztotecka bedgacej wtascicielem sitowni.

Niniejszg zgode przyjmuje sie do odwotania (bezterminowo).

Data i czytelny podpis opiekuna



