ZALACZNIK NR 1

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA
KORZYSTANIE Z KLUBU FITNESS

FITNESKA Sp. z o.0.

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic lub opiekun prawny matoletniego, niniejszym wyrazam
zgode na korzystanie przez moje dziecko z ustug Klubu Fitness FITNESKA Sp. z o.0.,
dziatajgcego w formule bezobstugowej 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, zgodnie z
obowigzujgcym Regulaminem Klubu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu Klubu, akceptuje wszystkie jego
postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania w imieniu matoletniego.

DANE MALOLETNIEGO

IMi€ i NAZWISKO: ...
Data Urodzenia: ......c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Adres zamieSZKaNIa: .....couveeeeee e

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMi€ | NAZWISKO: ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
NUMEr PESEL: ...
Adres zamieszKania: ...........cccooeiiiiiiiiiiiiiie e
Adres e-mail: ......ooiiiii i
Numer telefonU: .........eeeiiiiieeeee e,

Oswiadczam, ze:

-_—

Stan zdrowia matoletniego pozwala na korzystanie z infrastruktury Klubu Fitness.
2. Mam $wiadomosc¢, ze Klub dziata w systemie bezobstugowym, bez statego nadzoru
personelu.
3. Korzystanie z urzgdzen treningowych oraz stref Klubu wigze sie z ryzykiem urazow,
kontuzji, a w skrajnych przypadkach takze zagrozeniem zdrowia lub zycia.
4. Przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ cywilng i prawng za wszelkie dziatania
matoletniego na terenie Klubu, w tym za:
o szkody wyrzgdzone w mieniu Klubu,
o szkody wyrzgdzone osobom trzecim,
o nastepstwa zdrowotne wynikajgce z korzystania z Klubu.



5. Zrzekam sie w imieniu wtasnym oraz matoletniego wszelkich roszczen wobec
FITNESKA Sp. z 0.0. zwigzanych z urazami, kontuzjami lub innymi zdarzeniami
losowymi, z wyjagtkiem przypadkdw wynikajgcych z bezwzglednie obowigzujgcych
przepiséw prawa.

Zobowigzuje sie do przestania niniejszej zgody w formie skanu lub czytelnego zdjecia na
adres e-mail Klubu:
fitneskatbggym@gmail.com

Brak dostarczenia niniejszej zgody skutkuje blokadg konta matoletniego i brakiem
dostepu do Klubu.

MiejscoWOSE i data: ........ooeevieiiiiiiii

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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