OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie mojego dziecka z Klubu Fitness Energy przy ul. Niepodległości 159 w Pile.

Zapoznałem/am się z regulaminem Klubu (co poświadczam podpisem poniżej) i zobowiązuję się do jego przestrzegania, zarówno przeze mnie, jak i przez moje dziecko. Mam świadomość, że ćwiczenia siłowe mogą wiązać się z ryzykiem urazów, dlatego zobowiązuję się do zachowania wszelkich zasad bezpieczeństwa oraz ponoszę odpowiedzialność za ewentualne skutki ich nieprzestrzegania.

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie posiada żadnych przeciwwskazań do podejmowania ćwiczeń fizycznych. Jestem świadomy/a możliwości wystąpienia kontuzji lub innych urazów podczas aktywności fizycznej. Przyjmuję do wiadomości, że ewentualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków należy wykupić we własnym zakresie.

Dodatkowo oświadczam, że wyrażam zgodę na wykupienie karnetu oraz uczęszczanie mojego dziecka na siłownię. Przed zakupem karnetu zapoznałem/am się z dostępnymi wariantami i jestem świadomy/a warunków, na które wyrażam zgodę, podpisując niniejsze oświadczenie.



Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia, PESEL:

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego, PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy rodzica:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

