& Fundacja
CJD Elektrowni Rbenik

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego
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Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*

wyrazam zgode na korzystanie corki/syna*

Imie i nazwisko

z sitowni Fitness Clubu Fundacji Elektrowni Rybnik (ul. Podmiejska 43, 44-207 Rybnik) bez opieki

instruktora.

Oswiadczam, iz moja cérka/syn* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z w/w zajec.

Jednoczesnie biore na siebie odpowiedzialno$¢ za ewentualne wypadki, kontuzje coérki/syna*.

Oswiadczam iz ponosze petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przez moja
corke/syna*, w szczegdlnosci wynikajgce z nieprawidtowego korzystania niezgodnego z instrukcja

obstugi i regulaminem sitowni.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



