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ATHLETIC TRAINING HOUSE 
 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na korzystanie z siłowni ATHLETIC TRANING HOUSE 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ________________________________ 

Telefon kontaktowy: ________________________________ 

Nr i seria dowodu osobistego: ____________________________ 

wyrażam zgodę na korzystanie przez małoletniego: 

Imię i nazwisko dziecka: ________________________________ 

Data urodzenia dziecka: ________________________________ 

z siłowni ATHLETIC TRAINING HOUSE zlokalizowanej pod adresem: ul. Juliusza Słowackiego 79; 
32-400 Myślenice, w tym ze strefy treningu siłowego i wolnych ciężarów, począwszy od dnia  
____________________ 

Oświadczam jednocześnie, że: 

 sprawuję władzę rodzicielską lub opiekę prawną nad małoletnim i jestem 
uprawniony/a do udzielenia przedmiotowej zgody; 

 dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych, 
a w przypadku zmiany tej okoliczności zobowiązuję się do natychmiastowego 
powiadomienia o tym właściciela klubu ATHLETIC TRAINING HOUSE; 

 zapewnię dziecku odpowiedni strój i obuwie sportowe; 
 biorę odpowiedzialność za przestrzeganie przez małoletniego warunków określonych 

w Regulaminie ATHLETIC TRAINING HOUSE, z którymi się zapoznałem/am i które w 
pełni akceptuję 

 zobowiązuję się do doręczenia małoletniemu Regulaminu ATHLETIC TRAINING HOUSE 
i zapoznania go z tym dokumentem. 

Przyjmuję do wiadomości, że jako rodzic/opiekun prawny ponoszę pełną odpowiedzialność za 
zachowanie mojego dziecka oraz ewentualne szkody przez nie wyrządzone w czasie 
korzystania z siłowni. 
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W pełni świadomy/a naturalnego ryzyka związanego z udziałem dziecka w zajęciach 
sportowych, oświadczam, że w przypadku urazu, kontuzji lub jakiegokolwiek uszczerbku na 
zdrowiu mojego dziecka powstałego w trakcie zajęć nie będę wnosić żadnych roszczeń wobec 
ATHLETIC TRAINING HOUSE Mariusz Marszalik ul. Juliusza Słowackiego 79, 32-400 Myślenice 
o ile zdarzenie nie wynikało z rażącego zaniedbania lub umyślnego działania ze strony 
organizatora. 

 

________________________________________ 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


