TRLFA
GYM & FITNESS

OSWIADCZENIE >14 r.z.

rodzica / opiekuna prawnego*

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach ruchowych i
oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ za samodzielne korzystanie z Klubu Strefa
Gym & Fitness przez moje matoletnie dziecko. Zapoznatem/tam sie z regulaminem Klubu
Strefa Gym & Fitness i zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisdw przeze mnie i
przez moje matoletnie dziecko. Oswiadczam, iz moje dziecko jest zdrowe i nie istnieja
zadne przeciwskazania do uczestnictwa w zajeciach ruchowych, tym samym trace prawo
do wyciggania roszczen wobec Klubu Strefa Gym & Fitness w przypadku zatajenia
faktycznego stanu zdrowia mojego dziecka - potwierdzam to wtasnorecznym podpisem

ztozonym przed pracownikiem Klubu.

Podpis pracownika Klubu / pieczatka Klubu
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Podstawa: Regulamin Klubu Strefa Gym & Fitness * niepotrzebne skresli¢



