Informovany souhlas uzivatele oddilové posilovny

Ja, niZe podepsany/a:
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Datum NAr0ZENI: ..cceeeeecerereereereesseesseessessesssessessees

Telefon / e-mail: ..

Timto prohlasuji, Ze:

1. Jsem plnolety/4 a zptisobily/a k pravnim ukontim.

2. Byl/ajsem seznamen/a s provoznim radem oddilové posilovny a zavazuji se jej
dodrzovat.

3. Jsem sivédom/a, Ze posilovna je bez stalého dozoru a veSkeré aktivity zde provadim na
vlastni odpovédnost.

4. Nemam Zadna zdravotni omezeni, ktera by mi branila ve fyzické aktivité, nebo jsem si
téchto rizik védom/a.

5. Beru na védomi, Ze provozovatel nenese odpovédnost za ptfipadné trazy zplisobené
nedodrzenim pravidel nebo nespravnym pouzitim zarizeni.

Datum: ...
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