
 

Oświadczenie - Zgoda rodziców/ opiekunów prawnych  

Ja niżej podpisany/na…………………………………………………………… 
Legitymujący/a się dowodem osobistym nr………………………………….. 
Wydanym przez ………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przebywanie i korzystanie z urządzeń znajdujących się 
na terenie siłowni przez mojego syna / córkę / podopiecznego/ą 
……………………………… ………………………………bez mojego nadzoru. 

	 Oświadczam, że mój syn / córka / podopieczny/a nie ma 
przeciwskazań zdrowotnych do korzystania z urządzeń siłowych. 
Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za możliwe wypadki syna / 
córki / podopiecznego/ej  
	 Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za uszkodzenia 
sprzętu przez mojego syna / córkę / podopiecznego/ą wynikające z 
nieprawidłowego korzystania z urządzeń. 
	 Nr kontaktowy opiekuna prawnego ………………………………… 

	 	 Podpis opiekuna wraz z datą 

…………………………………………..

Okrężna 10, 58-100 Świdnica , tel: 793-336-544 


