ELITEFIT24 - OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO:
Imig¢ i nazwisko:

Numer telefonu:
Adres e-mail:

DANE DZIECKA:

Imig¢ i nazwisko:
Data urodzenia:

1. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL W
ZAJECIACH

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego syna/corki w zajeciach sportowych
organizowanych przez EliteFit24.

Jednoczesnie oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas jego
obecno$ci w obiekcie EliteFit24, w tym za ewentualne kontuzje lub inne urazy powstale w
trakcie zaje¢, ktore nie wynikajg z winy instruktora. Dotyczy to réwniez urazéw powstatych
w wyniku samodzielnego wykonywania ¢wiczen przez moje dziecko bez odpowiedniego
przygotowania fizycznego lub wlasciwej asekuracji.

Zobowiazuje si¢ dbac, aby moje dziecko przestrzegato regulaminu obiektu podczas zaje¢, w
szczeg6lnosci korzystato ze sprzgtu sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem i stosowato
si¢ do wskazdwek instruktora.

Zobowiazuje si¢ informowac EliteFit24 o wszelkich ewentualnych nieprawidlowosciach w
funkcjonowaniu obiektu, uzytecznosci sprzetu sportowego oraz o niewtasciwym zachowaniu
pracownikow i instruktorow.

Ponadto o$wiadczam, ze nie bed¢ domagac si¢ odszkodowania ani zados¢uczynienia w
przypadku naruszenia regulaminu obiektu przez moje dziecko lub niezastosowania si¢ przez
moje dziecko do wskazowek pracownikoéw obiektu EliteFit24.

Mam $§wiadomos¢, ze instruktor obecny na terenie obiektu ma prawo wyprosi¢ moje dziecko
z zaje¢ sportowych bez mozliwosci ich kontynuacji, jesli jego zachowanie narusza regulamin
obiektu, utrudnia innym korzystanie z obiektu lub nie przestrzega ogélnie przyje¢tych norm
kultury i dobrego wychowania.

W przypadku koniecznos$ci wyrazam zgode na pilny kontakt telefoniczny w zwigzku z
zachowaniem mojego dziecka lub jego stanem zdrowia podczas pobytu w obiekcie.
Zobowiazuje¢ si¢ do przyprowadzania mojego dziecka na zajecia oraz odbioru po ich
zakonczeniu, biorac za nie pelng odpowiedzialno$¢ w tym czasie. Jesli nie poinformuj¢
EliteFit24 o braku zgody, oznacza to, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczenie obiektu
przez moje dziecko.
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2. KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY STANU ZDROWIA DZIECKA
(zakresl poprawng odpowied?)

a) Czy kiedykolwiek lekarz wskazat przeciwwskazania do uprawiania sportu? (TAK/NIE)
b) Czy jeste$ w trakcie leczenia kardiologicznego? (TAK/NIE)

c¢) Czy odczuwates$/as kiedykolwiek bol w klatce piersiowej lub duszno$ci w trakcie lub po
wysitku fizycznym? (TAK/NIE)

d) Czy zdarzaly Ci si¢ nagle utraty przytomnosci lub zawroty gtowy? (TAK/NIE)

e) Czy jeste$ w trakcie leczenia ortopedycznego lub masz ostabiong strukture kostng?
(TAK/NIE)

f) Czy przyjmujesz leki na serce lub cisnienie? (TAK/NIE)

g) Czy jestes w cigzy lub bytas w ciagu ostatnich 3 miesigecy? (TAK/NIE)

h) Czy w ciagu ostatnich 3 miesi¢cy miates/as ztamane kosci? (TAK/NIE)

1) Czy istnieja inne przeciwwskazania do uprawiania sportu? (TAK/NIE)

Jesli tak, jakie?

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:

3. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DOTYCZACYCH ZDROWIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym informacji o
stanie zdrowia, przebytych chorobach, wadze, wzroscie oraz innych danych zdrowotnych
niezbe¢dnych do realizacji ustug sportowych w ramach wybranego pakietu czlonkostwa.
(TAK/NIE)

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZNAJOMOSCI REGULAMINU
OBIEKTU

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z aktualnym regulaminem obiektu EliteFit24, nie
wnosze do niego uwag i poprzez swodj podpis zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania przez

moje dziecko.

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:

EliteFit24 — www.elitefit24.pl — doc. Version 1.01



http://www.elitefit24.pl/

5. OSWIADCZENIE W ZAKRESIE AUDIO

Oswiadczam, ze moja decyzja o zakupie karnetu lub skorzystaniu z ustug obiektu EliteFit24
nie jest uzalezniona od odtwarzania muzyki ani innych tresci audio w obiekcie.

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:

6. BEZPIECZENSTWO DANYCH

Podpisujac niniejszy dokument, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych mojego dziecka zgodnie z polityka prywatnosci dostepna pod adresem:
https://elitefit24.pl/privacy-policy/

Wyrazam zgode na otrzymywanie spersonalizowanej korespondencji marketingowe;.
Udzielenie zgody jest konieczne do otrzymywania informacji o promocjach, konkursach,
zajeciach 1 innych aktywnos$ciach w obiekcie. (TAK/NIE)

W przypadku pytan prosimy o kontakt pod adresem kontakt@elitefit24.com.

Data:

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO:
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