SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILE OSOBY

Tento dokument slouzi jako souhlas zakonného zastupce nezletilé osoby (mladsi 18 let).
Vyplnte vSechny tidaje Citelné.

Ja/My, niZe podepsany/i zdkonny zastupce/i udé€luji/udélujeme souhlas, aby nezletila osoba
navstévovala fitness centrum samostatné, bez doprovodu zakonného zastupce.

Beru/Bereme na védomi, Ze nezletila osoba vyuziva prostory fitness centra a jeho vybaveni
na vlastni odpovédnost a vlastni nebezpeci, primérené svému véku, zkusenostem a
zdravotnimu stavu.

Soucasné potvrzuji/potvrzujeme, Ze nezletild osoba byla poucena o zasadach bezpecného
chovani a zavazuje se dodrZovat navstévni a provozni rad fitness centra, pokyny personalu
a bezpecnostni pravidla. V piipadé poruseni téchto pravidel mtiZe byt jeji vstup omezen
nebo ukoncen.

Udaje nezletilé osoby

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Vek:

Adresa trvalého bydliSté:

Udaje zakonného zastupce ¢. 1

Jméno a prijmeni:

Datum narozent:

Telefon:

E-mail:

Adresa bydlisté:

Udaje zakonného zastupce €. 2 (volitelné)

Jméno a prijment:

Datum narozent:

Telefon:

E-mail:

Adresa bydlisté:



Prohlaseni
Ja/My, niZe podepsany/i zdkonny zastupce/i timto potvrzuji/potvrzujeme, Ze
souhlasim/souhlasime s dcasti, ¢cinnosti nebo tcelem:

navstéva fitness centra

datum:

misto:

Prohlasuji/prohlasujeme, Ze jsem/jsme opravnén/i tento souhlas udélit a Zze uvedené udaje
jsou pravdivé.

Podpisy

Misto: Datum:

Podpis zakonného zastupce ¢. 1:

Podpis zakonného zastupce ¢. 2:

Podpis nezletilé osoby (volitelné):



