ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na korzystanie z ustug Klubu Stomil Gym przez osobg maloletnig

Ja, nizej podpiSAnY/@ ......ccccceeviiiiieiiiiieiniee e , legitymujacy/a si¢ dowodem
0SObIStym O Seril 1 NUMEIZE ....c..vuvvineiniiniiiiiiieieeaieanennn. , jako opiekun prawny matoletniego:
Imig 1 nazwisko dzZiecka.: .........oiiiiii i Data urodzenia
dziecKa: ..o (wymagane ukonczone 13 lat)
PESEL dziecka: ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiinen,
Oswiadczam, ze:

1. Zgoda na samodzielno$¢: Wyrazam zgode na samodzielne korzystanie przez wyzej

wymienionego maloletniego z ustug Klubu StomilGym 24/7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
Klub jest obiektem samoobstugowym i nie zapewnia stalej opieki pedagogicznej ani
nadzoru instruktorskiego nad osobami ¢wiczgcymi.

Stan zdrowia: Potwierdzam, Ze stan zdrowia dziecka pozwala na bezpieczne wykonywanie
¢wiczen fizycznych 1 nie istnieja zadne przeciwwskazania medyczne do podejmowania
przez nie aktywnoSci na sifowni.

Znajomo$¢ Regulaminu: Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Klubu StomilGym oraz
Regulaminem subskrypcji 1 w pelni akceptuj¢ ich postanowienia, w tym zasady dotyczace
ptatnosci cyklicznych oraz kar umownych.

Odpowiedzialno$¢ finansowa: Przyjmuj¢ petng odpowiedzialno$¢ materialng za wszelkie
szkody w mieniu Klubu lub oséb trzecich wyrzadzone przez wyzej wymienionego
matoletniego.

PlatnoSci: Zobowigzuje si¢ do terminowego regulowania optat subskrypcyjnych za karnet
matoletniego poprzez system WodGuru (podpigta karte ptatniczg).

Weryfikacja: Przyjmuj¢ do wiadomosci, Zze w przypadku watpliwoSci co do autentycznoSci
niniejszej zgody, Klub ma prawo zawiesi¢ konto matoletniego do czasu osobistego
potwierdzenia zgody przez opiekuna w siedzibie Klubu lub przestania oryginatu droga
pocztowa.

................................................................ (Data i czytelny podpis rodzica/

opiekuna)



