
 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA KORZYSTANIE Z SIŁOWNI PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ 

Centrum Rozwoju Com–Com Zone Nowa Huta 

ul. Tadeusza Ptaszyckiego 6, 31-979 Kraków 

 

Dane rodzica / opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................... 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................. 

Data urodzenia: ................................................................................................................... 

Wiek dziecka w dniu podpisania zgody: .............. lat 

OŚWIADCZENIE I ZGODA 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym wyżej wskazanego 

dziecka i wyrażam zgodę na korzystanie przez dziecko z Siłowni Centrum Rozwoju Com–Com Zone 

Nowa Huta, zgodnie z obowiązującym Regulaminem Obiektu oraz Regulaminem Siłowni. 

Zgoda dotyczy następującej grupy wiekowej (proszę zaznaczyć właściwe): 

☐ Młodzież 16–18 lat – wyrażam zgodę na samodzielny wstęp dziecka na siłownię na podstawie 

ważnego biletu / karnetu / karty partnerskiej. 

☐ Młodzież 10–15 lat – wyrażam zgodę na korzystanie z siłowni wyłącznie w mojej obecności jako 

rodzica / opiekuna pełnoletniego, na następujących zasadach: 

1. Dziecko może przebywać na siłowni wyłącznie razem ze mną i przez cały czas pozostaje pod 

moją bezpośrednią opieką (zakaz pozostawiania dziecka samego), 

2. Obowiązuje relacja 1 opiekun : 1 dziecko, 

3. Dozwolone są wyłącznie: 

– strefa cardio, 

– maszyny prowadnicowe / oporowe, 

4. Zabrania się korzystania przez dziecko z: 

– strefy wolnych ciężarów (sztangi, ciężkie hantle), 

– podnoszenia olimpijskiego, 

– ćwiczeń dynamicznych i ryzykownych, 

– asekuracji innych użytkowników. 



 

Przyjmuję do wiadomości, że dzieci do 10. roku życia nie mają wstępu na siłownię. 

OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA 

Oświadczam, że: 

1. Dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do podejmowania aktywności fizycznej na 

siłowni, 

2. Zapoznałem/am się z regulaminem obiektu oraz regulaminem siłowni i akceptuję ich treść, w 

tym z określonymi w nich zasadami przetwarzania danych osobowych.  

3. Zobowiązuję się do dopilnowania, aby dziecko przestrzegało zasad bezpieczeństwa oraz 

poleceń personelu, 

4. Przyjmuję do wiadomości, że personel ma prawo odmówić wstępu lub przerwać trening 

dziecka, jeżeli naruszane są zasady bezpieczeństwa lub postanowienia regulaminów. 

Zgoda obowiązuje: 

☐ jednorazowo w dniu: .............................................. 

☐ od dnia ............................ do dnia ............................ 

☐ do odwołania (nie dłużej niż do ukończenia przez dziecko 18 lat) 

Odwołanie zgody wymaga formy pisemnej i jest skuteczne od momentu jej złożenia w recepcji 

Centrum. 

 

Data: ............................................. 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: .............................................................. 

 


