SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE SE SAMOSTATNYM CVICENIM VE
FITCENTRU JABLUNKA

14, niZe podepsany/a,

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce: .............cccoeeviiiiiiiiee e,
Datum narozeni zakonného zastupce: ...........cccceevvvveeieeccee e,
Adresa trvalého pobytu: .............cccccoe i

Telefonni kontakt: ...........cccooovvvviieiiiiiiiiiiieieeeeeeeees

jako zakonny zastupce nezletilého/é

Jméno a prijmeni ditéte: .............ccco oo,

Datum narozeni ditéte: ...............cooeevvriiiiiiiiiieiin

timto souhlasim s tim, aby mé dité samostatné navstévovalo a cvicilo ve Fitcentru Jablinka bez
dozoru dospélé osoby.

Prohlasuji, Ze jsem sezndmen/a s provoznim fadem fitcentra a s pravidly bezpeéného cviceni. Beru na
védomi, Ze mé dité cvici na vlastni odpovédnost a provozovatel fitcentra nenese odpovédnost za
pripadné Urazy nebo Skody vzniklé v disledku nedodrzZeni pravidel nebo nespravného pouZziti
vybaveni.

Dale potvrzuji, Ze mé dité je zdravotné zpUsobilé k fyzické aktivité odpovidajici podminkam ve
fitcentru a nema Zadna zdravotni omezeni, ktera by mu branila v bezpe¢ném cviceni.

Tento souhlas davam na dobu neurcitou a jsem si védom/a, Ze jej mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Podpis zakonného zastupce: ...........cccceecvvieiecciiiee e,

*tento souhlas doructe pred zahdjenim cvi¢eni na podatelnu OU Jablinka v provozni dobu



