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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na korzystanie z sitowni ATHLETIC TRANING HOUSE
Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Telefon kontaktowy:

Nr i seria dowodu osobistego:

wyrazam zgode na korzystanie przez matoletniego:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

z sitowni ATHLETIC TRAINING HOUSE zlokalizowanej pod adresem: ul. Juliusza Stowackiego 79;
32-400 Myslenice, w tym ze strefy treningu sitowego i wolnych ciezaréw, poczawszy od dnia

Oswiadczam jednoczesnie, ze:

e sprawuje wiladze rodzicielskg lub opieke prawng nad matoletnim i jestem
uprawniony/a do udzielenia przedmiotowej zgody;

e dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych,
a w przypadku zmiany tej okolicznosci zobowigzuje sie do natychmiastowego
powiadomienia o tym wfasciciela klubu ATHLETIC TRAINING HOUSE;

e zapewnie dziecku odpowiedni stréj i obuwie sportowe;

e biore odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie przez matoletniego warunkéw okreslonych
w Regulaminie ATHLETIC TRAINING HOUSE, z ktérymi sie zapoznatem/am i ktére w
petni akceptuje

e zobowigzuje sie do doreczenia matoletniemu Regulaminu ATHLETIC TRAINING HOUSE
i zapoznania go z tym dokumentem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze jako rodzic/opiekun prawny ponosze petng odpowiedzialnosé za
zachowanie mojego dziecka oraz ewentualne szkody przez nie wyrzgdzone w czasie
korzystania z sitowni.
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W petni sSwiadomy/a naturalnego ryzyka zwigzanego z udziatem dziecka w zajeciach
sportowych, oswiadczam, ze w przypadku urazu, kontuzji lub jakiegokolwiek uszczerbku na
zdrowiu mojego dziecka powstatego w trakcie zajec¢ nie bede wnosi¢ zadnych roszczen wobec
ATHLETIC TRAINING HOUSE Mariusz Marszalik ul. Juliusza Stowackiego 79, 32-400 Myslenice
o ile zdarzenie nie wynikato z razgcego zaniedbania lub umysinego dziatania ze strony
organizatora.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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