OSWIADCZENIE RODZICOW OSOB NIEPEENOLETNICH

KORZYSTAJACYCH Z USLUG IRONFLY - STUDIO TRENINGU PERSONALNEGO

My, nizej podpisani, o§wiadczamy, Zze wyrazamy zgode na samodzielne uczestnictwo naszego matoletniego
dziecka w treningach personalnych oferowanych przez IRONFLY - Studio Treningu Personalnego,
prowadzonym przez Dawida Muche.

ZapoznaliSmy si¢ z regulaminem studia i zobowigzujemy si¢ do przestrzegania go przez nas i nasze dziecko.

Zdajemy sobie sprawe, ze treningi sifowe i funkcjonalne moga wigzac si¢ z ryzykiem kontuzji. Przejmujemy
pelng odpowiedzialno$¢ za wszelkie wypadki i urazy wynikajace z nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa
przez nasze dziecko.

OSwiadczamy, ze dziecko jest zdrowe i nie istnieje Zzadne przeciwwskazanie do uprawiania przez nie
aktywnoSci fizycznej. Zdajemy sobie sprawe z mozliwoS§ci wystgpienia kontuzji podczas wykonywania
éwiczef i akceptujemy fakt, Ze ubezpieczenie od nieszczesliwych wypadkéw powinniSmy wykupicé we
wtasnym zakresie.

Zrzekamy si¢ wszelkich roszczen prawnych wobec IRONFLY Dawid Mucha, wynikajacych z
ewentualnych zdarzef losowych podczas treningéw.

Jednoczes$nie wyrazamy zgode na zawarcie przez nasze matoletnie dziecko umowy na korzystanie z ustug
IRONFLY - Studio Treningu Personalnego oraz przejmujemy odpowiedzialno$¢ z tytutu ewentualnych
szkdd powstalych w szczeg6lnosci w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy.

Ponadto wyrazamy zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka w celach zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug treningowych oraz w celach marketingowych, zgodnie z Polityka Prywatnosci
IRONFLY.

DANE DZIECKA:
Imig 1 nazwisko dziecka: ...,
Data urodzenia dZiECKA: .........ccceoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiicccee e

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imi¢ 1 nazwisko matki/prawnej opiekunki: ......cccoecviiiiiniiininiiinennen. PESEL: ......cccceeeenne
Imig¢ 1 nazwisko ojca/prawnego opiekuna: ........cccccceveerveecieeneensreennenne PESEL: .....cccccoiiene
DANE KONTAKTOWE:

Numer telefonu OPIEKUNA: ....c...cooviiiiiiiiiieeiieeeeeeeee et
Adres e-mail OPICKUNA: ........eiiiiiiiiiiieiie et e e
Adres zamieszkania z kodem

POCZIOWYITL: Loiiiiniiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e ee e e e eeees

MIEJSCE I DATA PODPISANIA DOKUMENTU:

IMIETSCOWOSC: .evvieeiiiieeiiee ettt e ettt et e e steeestee et e eetaeesaaeesssaeensseesnsseesnnseesnsees
Data: . e e e e e

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

Niniejsze o§wiadczenie jest wymagane do samodzielnego uczestnictwa osoby maloletniej w treningach
oferowanych przez IRONFLY - Studio Treningu Personalnego.



