
     Imię, Nazwisko …………………………………………………  

  

  

OŚWIADCZENIE*  

Oświadczam iż, nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych 

na siłowni i jestem świadoma/y  swojego stanu zdrowia. Wykonuję ćwiczenia wyłącznie na 

własne ryzyko i własną odpowiedzialność. Oświadczam, iż posiadam niezbędną wiedzę                            

i umiejętności by z siłowni korzystać w pełni samodzielnie, bez opieki instruktorskiej.  

  

  

  

……………………………                ……………………………….               

data                   podpis  

  

  

Dane kontaktowe klienta**  

Tel………………………… 

  

 

*wypisanie oświadczenia jest równoznaczne z akceptacją i zapoznaniem się z regulaminem 

siłowni.  

**dane użytkownika zostaną wykorzystane  do kontaktu i nie zostaną udostępnione osobą 

trzecim.  


