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1. Zgoda na udzial w zajeciach

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie przez moje dziecko z ustug WOLSKI GYM i biore petng
odpowiedzialno$¢ za jego pobyt. Odpowiadam za urazy dziecka nie z winy instruktora, w szczegolnosci
wynikle z samowolnych ¢wiczeh lub niewtasciwego uzycia sprzetu. Rezygnuje z roszczen wobec Klubu i
instruktora. Jestem swiadom(a), ze instruktor moze wyprosi¢ dziecko zaktdcajgce zajecia. Zobowigzuije sie
do zgtaszania probleméw, pozostawienia danych kontaktowych oraz osobistego przyprowadzania i
odbierania dziecka. Opuszczenie placéwki przez dziecko oznacza moje polecenie.
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2. Kwestionariusz zdrowia (poprawne zakresli¢)

e Czy w ostatnim miesigcu dziecko skarzyto sie na bél klatki piersiowej podczas wysitku? (TAK / NIE)
e Czy dziecko traci rbwnowage z powodu zawrotow gtowy,

czy kiedykolwiek stracito przytomnos¢? (TAK / NIE)
e Czy dziecko ma problemy z ko$émi lub stawami,

ktére mogg ulec pogorszeniu w zwigzku z wysitkiem fizycznym? (TAK/ NIE)
e Czy dziecko przyjmuje lekarstwa (np. tabletki) na cisnienie lub serce? (TAK / NIE)
e Czy nieletnia jest w cigzy lub byta w ciggu ostatnich trzech miesiecy? (TAK / NIE / NIE DOTYCZY)
e Czy znasz powody uniemozliwiajgce Twojemu dziecku rozpoczecie wysitku fizycznego (TAK / NIE)

*Jesli odpowiedziatas/es ,TAK” na ktérekolwiek pytanie, bedziesz zobowigzanaly do konsultuj z lekarzem Twojego
dziecka na temat potencjalnych przeciwwskazan. Przypominamy tez o obowigzku poinformowania instruktora o
ewentualnych przeciwwskazaniach.

*Zrozumiatam/em i odpowiedziatam/em szczerze na wyzej wymienione pytania. Rozumiem, iz nie powinnam/powinienem
pozwala¢ mojemu dziecku ¢wiczyc, jesli czuje sie stabo lub nie na sitach i zobowigzuje sie do poinformowania o tym
instruktora.

3. Informacje dotyczace zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka dotyczgcych stanu zdrowia, choréb, wagi i
wzrostu oraz innych danych dotyczgcych tej sfery zycia, ktére sg niezbedne do realizacji ustug, ktére
swiadczy Klub w ramach wybranego przeze mnie pakietu. (NIE / TAK)

4. Znajomos¢ regulaminow
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z aktualnym regulaminem Klubu WOLSKI GYM, regulaminem Klubu
sportowego WOLSKI GYM oraz regulaminem sprzedazy online, akceptuje ich tresé, nie wnosze uwag i
potwierdzam to podpisem ponizej.

5. Twoje dane s3a bezpieczne

Podpisujac dokument wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka zgodnie z zasadami okreslonymi w Polityce prywatnosci (https://wolskigym.pl/polityka-prywatnosci/).
Zgadzam sie na uzycie moich danych oraz danych mojego dziecka w celu doreczenia informacji handlowej
sprofilowanej specjalnie pode mnie — bez tego nie mozemy poinformowaé Cie o Twoich zajeciach oraz
rzeczach, ktére mogg by¢ dla Ciebie interesujagce lub nagradzaé Cie za Twoja aktywnosé¢. (NIE / TAK)

*spokojnie, nie wysytamy SPAMU. Zalezy nam, bys dostawat(a) tylko informacje, ktére Cie dotyczg

6. Decyzja zakupowa
Oswiadczam, ze odtwarzanie lub brak odtwarzania jakichkolwiek utworow w WOLSKI GYM nie wptywa na
mojg decyzje o zakupie cztonkostwa czy skorzystania z ustugi.
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