OSWIADCZENIE RODZICOW DZIECI KORZYSTAJACYCH Z CENTRUM
TRENINGOWEGO FITNESS EXTREME

My nizej podpisani os§wiadczamy, iz wyrazamy zgode na korzystanie z CENTRUM
TRENINGOWEGO FITNESS EXTREME ul. Rodla 6, 64-920 Pita, oraz CENTRUM
TRENINGOWEGO FITNESS EXTREME ul. Malachowskiego 2 ,64-800 Chodzie?
naszego dziecka bez opieki instruktora.

Zapoznali$my si¢ z regulaminem Centrum i zobowiazujemy si¢ do przestrzegania go przez nas i nasze
dziecko. Zdajemy sobie sprawe, ze ¢wiczenia sitowe moga by¢ niebezpieczne i przejmujemy
odpowiedzialnos¢ za wszelkie wypadki i kontuzje wynikajace z nieprzestrzegania zasad
bezpieczenstwa.

Nasze dziecko jest zdrowe i nie istnieja zadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie ¢wiczen
sitowych. Zdajac sobie sprawg z mozliwosci kontuzji podczas uprawiania ¢wiczen sitowych,
przyjmujemy do wiadomosci, Ze ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powinni$my
wykupi¢ we wlasnym zakresie. Zrzekamy si¢ wszelkich roszczen prawnych wobec wlasciciela
sitowni.

Imig i nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL:

Imig¢ i nazwisko matki/prawnej opiekunki, PESEL:

Imig¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna, PESEL:

Dokladny adres:

Telefon kontaktowy:

Podpis opiekuna prawnego/rodzica



