Wzo6r Dokumentu:

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W
ZAJECIACH STUDIO PILATESOWNIA RZESZOW

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:
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Numer telefonu kontaktowego w razie nagtych sytuacji: .............cccooviiiniiee
DANE UCZESTNIKA (OSOBY NIEPELNOLETNIEJ):
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OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego wyzej wymienionego dziecka/podopiecznego w zajeciach
ruchowych (Pilates / Gyrotonic) oraz ewentualnych konsultacjach fizjoterapeutycznych
organizowanych przez Pilates Rzeszéw Pilatesownia Matgorzata Dykman-Walicka.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Studia Pilatesownia, akceptuje jego warunki i
zobowigzuje sie do poinstruowania dziecka o koniecznosci ich przestrzegania (w tym zasad
bezpieczenstwa i higieny, m.in. posiadania obuwia zmiennego).

3. Stan zdrowia: Oswiadczam, ze nie sg mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne i
medyczne do wykonywania przez moje dziecko ¢wiczen fizycznych na maszynach. (W przypadku
wystepowania chorob przewlektych, kontuzji lub bolu, zobowigzuje sie do wypetnienia
Kwestionariusza Diagnostycznego w imieniu dziecka oraz odbycia wstepnej konsultacji ze
specjalistg Studia przed rozpoczeciem treningow).

4. Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng i finansowg za ewentualne szkody w mieniu
Studia wyrzgdzone przez moje dziecko w wyniku nieprzestrzegania instrukcji trenera.
5. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej w

przypadku nagtego zachorowania lub wypadku podczas zajec.
MiejscowosC idata: .......cccoevevviiiieiie e,

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: .........cceeevvvuiiiieeeeeeeiiiiiee e e e eeeeennnns
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