
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA SAMODZIELNY POBYT DZIECKA W FIT N FIGHT SP. Z O.O.

Formularz do wypełnienia

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i zaznaczenie właściwych pól.

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ...........................................................................................

Numer telefonu ...........................................................................................

Adres e-mail ........................................................................................…

DANE DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka ...........................................................................................

Data urodzenia dziecka ...........................................................................................

OŚWIADCZENIA

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:

(należy zaznaczyć właściwe pola)

 ☐ Wyrażam zgodę na samodzielny pobyt ww. małoletniego w Fit n Fight sp. z o.o. Niniejsza zgoda ma charakter 
bezterminowy, a jej wycofanie wymaga osobistego stawiennictwa w Fit n Fight sp. z o.o. Oświadczam, że nie są mi
znane jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne (w tym: padaczka, epilepsja, choroby serca, rany, choroby 
zakaźne i inne) do korzystania z zajęć w Fit n Fight sp. z o.o. przez ww. małoletniego.

 ☐ Oświadczam, że ww. małoletni korzysta z atrakcji Fit n Fight sp. z o.o. wyłącznie na moją odpowiedzialność i 
jestem świadomy/a jego możliwości fizycznych i kondycji, a w szczególności ogólnego stanu zdrowia oraz 
wynikających z tego tytułu ograniczeń i zagrożeń (w tym: otarć, bóli mięśni, nudności, bólów głowy, złego 
samopoczucia spowodowanego wysiłkiem fizycznym i innych).

 ☐ Zapoznałem/am się z Regulaminem Ogólnym Fit n Fight sp. z o.o. i akceptuję jego postanowienia.

 ☐ Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej RODO zawartej w Regulaminie Ogólnym Fit n Fight sp. z o.o.
Jestem świadomy/a, że obiekt jest monitorowany w celach bezpieczeństwa i nie wnoszę zastrzeżeń do tego faktu.

 ☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fit n Fight sp. z o.o. w celach 
marketingowych, w tym w celu przesyłania mi informacji handlowych (dotyczących np. ofert i promocji).

Zgoda obejmuje przesyłanie informacji za pośrednictwem:

 ☐ wiadomości SMS/MMS na podany przeze mnie numer telefonu



 ☐ połączenia telefonicznego na podany przeze mnie numer telefonu

 ☐ wiadomości e-mail na podany przeze mnie adres e-mail

Zgoda marketingowa może być cofnięta w dowolnym momencie poprzez kontakt z Fit n Fight sp. z o.o. Cofnięcie zgody 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

PODPIS

.............................................................. ......................................................................

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


