centrum sportu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
MALOLETNICH DZIECI KORZYSTAJACYCH Z CENTRUM SPORTU iGYM.

Ja/My nizej podpisany/i oswiadczam/y, iz wyrazam/y zgode na samodzielne korzystanie

z Centrum Sportu iGym przez moje/nasze matoletnie dziecko
...................................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka) bez
opieki oséb dorostych. Zapoznatem/Zapoznatam/Zapoznalismy sie z regulaminem Centrum Sportu
IGym dostepnym na stronie www.igym.bydgoszcz.pl i zobowigzuje/zobowigzujemy sie do
przestrzegania jego zapisOw zardwno przeze mnie/przez nas jak i moje/nasze matoletnie dziecko.
lestem/$my $wiadomy/i, iz Centrum Sportu iGYM jest klubem samoobstugowym oraz ze ¢wiczenia
wykonywane na jego terenie mogg okazacd sie niebezpieczne i przejmuje/emy odpowiedzialno$¢ za
wszelkie wypadki i kontuzje wynikajgce z nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa i zasad korzystania
z Centrum Sportu IGym przez moje/nasze matoletnie dziecko. Oswiadczam/y, iz moje/nasze
matoletnie dziecko jest zdrowe i nie istniejg zadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie
¢wiczen. Zdajac sobie sprawe z mozliwosci kontuzji podczas uprawiania ¢wiczen w Centrum Sportu
IGym, przyjmuje/emy do wiadomosci, ze ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw
powinnismy wykupi¢ we wiasnym zakresie. Ponadto zrzekam / zrzekamy sie wszelkich roszczen
zwigzanych z korzystaniem przez dziecko z sitowni wzgledem Brilla Sp z o.0. ul. Jagielloriska 1, 85-067
Bydgoszcz, NIP: 7010378637, bedacego wtascicielem sitowni /y, ze przejmuje/emy odpowiedzialnos$¢
z tytutu ewentualnych szkdd, powstatych w szczegdlnosci w zwigzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem umowy oraz pokryje/emy biezgce zobowigzania wynikajgce z zawartej
umowy przez moje/nasze matoletnie dziecko. Ponadto zapoznalismy sie z informacjami, w tym

z zakresem danych osobowych udostepnionych Paristwu do przetwarzania przez naszego syna/cérke
(imie/nazwisko/email/numer telefonu/PESEL/adres zamieszkania/data urodzenia i podstawami ich
przetwarzania i w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody naszego syna/corki,

potwierdzamy jej udzielenie.
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