OSWIADCZENIE- ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany (-Na).......cccccervieniieniieeniienieennen. legitymujacy (-a) si¢ dowodem osobistym
11 PRSI WYdanym Przez.........ccccceeeeeeeeecnvvvnnenennnnn Wyrazam zgod¢ na
przebywanie i korzystanie z zaje¢ fitness/ urzadzen* znajdujacych si¢ na terenie sitowni Total Active
Zamo$¢ mego syna/coOrki*..........ccovvvevviiencrieninnnnns bez mojego nadzoru. Os$wiadczam, ze mdj syn/

corka* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z tychze urzadzen/ do uczeszczania na
zajecia fitness*. Jednocze$nie bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ewentualny wypadek syna/corki*.
Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie sprzetu przez mojego syna/corke™
wynikajace z nieprawidtowego jego uzytkowania, niezgodnego z instrukcja obstugi i regulaminem
sitowni.

Podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych*



