
Informovaný souhlas zákonného zástupce nezletilého uživatele posilovny 
Já, níže podepsaný/á zákonný/á zástupce: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .............................................. 

Datum narození: .............................................. 

Telefon / e-mail: .............................................. 

 

tímto uděluji souhlas k návštěvě posilovny nezletilé osobě: 

Jméno a příjmení nezletilého: .............................................. 

Datum narození nezletilého: .............................................. 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s provozním řádem a: 

1. Souhlasím s tím, aby nezletilý/á využíval/a posilovnu v souladu s provozním řádem. 

2. Beru na vědomí, že posilovna je bez stálého dozoru a nezletilá osoba cvičí na vlastní 

odpovědnost. 

3. Byl/a jsem informován/a o případných zdravotních rizicích spojených s fyzickou 

aktivitou. 

4. Souhlas uděluji na dobu neurčitou, případně do jeho odvolání písemnou formou. 

 

Datum: ...................................... 

Podpis zákonného zástupce: .................. 


