(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna)
(adres przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna)

(telefon kontaktowy przedstawiciela ustawowego/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA KORZYSTANIE Z SILOWNI OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na korzystanie z Sitowni przy ul. Witosa 12 w
Kamieniu Krajenskim przez moje dziecko (osob¢ pozostajaca pod moja opieka).

(imie i nazwisko dziecka/osoby pozostajgcej pod opiekq)

Akceptuje warunki Regulaminu i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania przeze mnie i
moje dziecko.

Zdaje sobie sprawe, ze samodzielne ¢wiczenie przez osoby nieletnie, moze by¢
niebezpieczne 1 przejmuje odpowiedzialno$¢ za wszelkie wypadki i kontuzje wynikajace z
nieprzestrzegania przez dziecko zasad bezpieczenstwa.

Moje dziecko jest zdrowe 1 nie istniejg zadne przeciwwskazania do uprawiania przez
nie ¢wiczen sitowych.

Zdajac sobie sprawe z mozliwosci kontuzji podczas uprawiania jakiegokolwiek sportu,
przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
powinnismy wykupi¢ we wlasnym zakresie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



