Zatqcgnik nr 1 do Regulaminu Studia Rehabilitacji ¢ Treningu Zdrowotnego

..............................

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE rodzica/opiekuna

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgodc na udzial w czasie nieoznaczonym/wejécie jednorazowe* mojego
syna/ mojej corki*.....onrnennnn.. teerereeseninenes. DEZ MOjEZO
nadzoru na korzystame mojej cork1 z Uslug Stud1o Rehablhtac]l i Trenmgu Zdrowotnego w ktérym
Krzysztof Michofi prowadzi dziatalnosé¢ gospodarcza Fizjoterapia Krgysztof Michon. O$wiadczam, ze biore
pelna odpowiedzialno$¢ za mojego syna/ moja corke* podczas korzystania z Studio Rehabilitacji i
Treningu Zdrowotnego z opieka oraz bez opieki instruktora. Rozumiejac specytike funkcjonowania tego
typu obiektow sportowych, przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialno§¢ za ewentualne kontuzje lub
wypadki, do ktérych mogloby doj$¢ w wyniku nieprzestrzegania zasad bezpieczefistwa przez moje
dziecko na terenie klubu.

Jednoczesnie stwierdzam, iz moéj syn/moja cérka ma ukoniczone 13 lat i nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania korzystania z Ustug, tj. zabiegéw fizjoterapeutycznych/zajeé fizycznych*.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslic






