(zalacznik numer 1)
OSWIADCZENIE
Przedstawiciela ustawowego osoby niepelnoletniej

Ja nizej podpisany(a)
zamieszkaty(a)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym
wydanym przez
adres e-mail

numer telefonu

po zapoznaniu si¢ z Regulaminem treningéw personalnych FORMA ABSOLUTNA, jako

przedstawiciel ustawowy osoby niepetnoletniej wyrazam zgodg na udziat
(imie¢ i nazwisko osoby niepelnoletniej), zamieszkatego(lej)
(adres zamieszkania nieletniego), PESEL w treningach

prowadzonych przez FORMA ABSOLUTNA i jednocze$nie oswiadczam, ze:

1. nie s3 mi znane przeciwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce osobie niepetnoletniej, ktorej dotyczy
o$wiadczenie, udziat w treningach;

2. zapoznatem(am) si¢ z treScig Regulaminu treningdw personalnych i jg akceptuje;
3. z tre$cig regulaminu zapoznata si¢ osoba niepetnoletnia, ktorej dotyczy oswiadczenie;

4. bede ponosit(a) odpowiedzialno$¢ za wszelkie zobowigzania osoby niepetnoletniej, ktorej dotyczy
oswiadczenie;

5. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji umowy o
treningi personalne osoby niepelnoletniej, ktorej dotyczy oswiadczenie.

Data i podpis przedstawiciela ustawowego



