FORMULARZ ZGODY
na korzystanie z siłowni przez osobę niepełnoletnią
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko opiekuna:   .............................................................................................................................
Adres zamieszkania:  .........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy:  ............................................................
oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie z siłowni Klubu Sportowego Moravia przez:
Imię i nazwisko dziecka:  ..............................................................................................................................
Data urodzenia:  ............................................................
Oświadczam, że:
· Zapoznałem/am się z regulaminem siłowni i akceptuje jego postanowienia.
· Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wykonywanie ćwiczeń fizycznych.
· Jestem świadomy/a, ryzyka związanego z korzystania z siłowni.
· Zobowiązuję się do poinformowania dziecka o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w siłowni.
· Przyjmuję odpowiedzialność za prawdziwość podanych danych.

Data: .......................................
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ....................................................................................
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