
Wrocław, dnia ……………………………

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DZIECI (9-15 lat) KORZYSTAJĄCYCH Z SIŁOWNI

Niżej podpisani oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na korzystanie z siłowni przez 

nasze niepełnoletnie dziecko, przyjmując do wiadomości, że w przypadku dzieci w 

wieku 9–15 lat zajęcia odbywają się wyłącznie pod stałą opieką instruktora, 

trenera lub opiekuna podczas całego pobytu na siłowni.

Zapoznaliśmy się z regulaminem siłowni i zobowiązujemy się do jego 

przestrzegania przez nas oraz nasze dziecko.

Zdajemy sobie sprawę, że ćwiczenia siłowe mogą być niebezpieczne i przejmujemy 

odpowiedzialność za wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania 

zasad bezpieczeństwa.

Oświadczamy, że nasze dziecko jest zdrowe i nie istnieją przeciwwskazania do 

wykonywania ćwiczeń siłowych. Zdając sobie sprawę z możliwości kontuzji 

podczas ćwiczeń, przyjmujemy do wiadomości, że ubezpieczenie od następstw 

nieszczęśliwych wypadków powinniśmy wykupić we własnym zakresie.

Zrzekamy się wszelkich roszczeń prawnych względem właściciela siłowni.

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych rodziców i dziecka, 

przyjmując do wiadomości, że administratorem danych osobowych jest Hasta La 

Vista Zenon Waniak spółka komandytowa.

Imię i nazwisko dziecka: 

…………………………………………………………………………………………….
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data urodzenia dziecka: 

……………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki,

………………………………………………………………………………………………………………………………

……..

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna,

………………………………………………………………………………………………………………………………

……..

Adres z kodem: 

…………………………………………………………………………………………………………………

Telefon Kontaktowy: 

…………………………………………………………………………………………………………

Podpis czytelny:  …………………………………………………………………….

Podpis czytelny pracownika przyjmującego oświadczenie:

………………………………………………
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