[bookmark: _GoBack]									Zakopane, dnia …………
OŚWIADCZENIE
przedstawiciela ustawowego
…………………………………………………………….., zamieszkały(-ła) w…………………………………………………………………………………………… , PESEL:…………………………………………………., legitymujący(-ca) się dowodem osobistym nr…………………… , wydanym przez……………………….......................... ,
 adres e-mail ……………………, nr telefonu……………………………………..………
 po zapoznaniu się z Regulaminem Siłowni STEEL GYM oświadczam, że:
 - wyrażam zgodę na korzystanie przez mojego(-ją) podopiecznego/podopieczną zamieszkałego(-łą) w……………………………………, PESEL nr …………………………. 
z Siłowni Steel Gym na zasadach określonych w ww. Regulaminie; 
- nie są mi znane przeciwwskazania lekarskie uniemożliwiające mojemu(-jej) podopiecznemu/podopiecznej korzystanie z Siłowni; 
- jest mi wiadome, że mój(-ja) podopieczny/podopieczna ćwiczenia w Siłowni może wykonywać samodzielnie, na co wyrażam zgodę; 
- zapoznałem się z treścią Regulaminu; 
- z treścią Regulaminu zapoznał się mój(-ja) podopieczny/podopieczna; 
- będę ponosił odpowiedzialność za wszelkie zobowiązania mojego(-jej) podopiecznego/podopiecznej związane z korzystaniem z Siłowni; 
- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji Umowy. 

