
 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

MAŁOLETNICH DZIECI KORZYSTAJĄCYCH Z CENTRUM SPORTU iGYM. 

Ja/My niżej podpisany/i oświadczam/y, iż wyrażam/y zgodę na samodzielne korzystanie  

z Centrum Sportu iGym przez moje/nasze małoletnie dziecko 

………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) bez 

opieki osób dorosłych. Zapoznałem/Zapoznałam/Zapoznaliśmy się z regulaminem Centrum Sportu 

IGym dostępnym na stronie www.igym.bydgoszcz.pl i zobowiązuję/zobowiązujemy się do 

przestrzegania jego zapisów zarówno przeze mnie/przez nas jak i moje/nasze małoletnie dziecko. 

Jestem/śmy świadomy/i, iż Centrum Sportu iGYM jest klubem samoobsługowym oraz że ćwiczenia 

wykonywane na jego terenie mogą okazać się niebezpieczne i przejmuję/emy odpowiedzialność za 

wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa i zasad korzystania 

z Centrum Sportu IGym przez moje/nasze małoletnie dziecko. Oświadczam/y, iż moje/nasze 

małoletnie dziecko jest zdrowe i nie istnieją żadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie 

ćwiczeń. Zdając sobie sprawę z możliwości kontuzji podczas uprawiania ćwiczeń w Centrum Sportu 

IGym, przyjmuję/emy do wiadomości, że ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 

powinniśmy wykupić we własnym zakresie. Ponadto zrzekam / zrzekamy się wszelkich roszczeń 

związanych z korzystaniem przez dziecko z siłowni względem Brilla Sp z o.o. ul. Jagiellońska 1, 85-067 

Bydgoszcz, NIP: 7010378637,  będącego właścicielem siłowni /y, że przejmuję/emy odpowiedzialność 

z tytułu ewentualnych szkód, powstałych w szczególności w związku z niewykonaniem lub 

nienależytym wykonaniem umowy oraz pokryję/emy bieżące zobowiązania wynikające z zawartej 

umowy przez moje/nasze małoletnie dziecko. Ponadto zapoznaliśmy się z informacjami, w tym  

z zakresem danych osobowych udostępnionych Państwu do przetwarzania przez naszego syna/córkę 

(imię/nazwisko/email/numer telefonu/PESEL/adres zamieszkania/data urodzenia i podstawami ich 

przetwarzania i w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody naszego syna/córki, 

potwierdzamy jej udzielenie.  

Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki, PESEL:……………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna, PESEL: …………………………………………………………………………..… 

Adres z kodem: ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

Telefon Kontaktowy: …………………………………………………………………………………………….......………………….. 

Miejsce i data podpisania dokumentu: …………………………………………………………………………………………….. 

Podpis/y: ……………………………………………………………………………………………………. 


