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OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO CZŁONKA NIEPEŁNOLETNIEGO  

Przedstawiciel Ustawowy Członka 
Niepełnoletniego (dalej “Przedstawiciel”) 

Członek Niepełnoletni (dalej “Podopieczny lub 
Członek”) 

Imię i Nazwisko  Imię i Nazwisko  

PESEL  ID Członka  

Nr dowodu osobistego    
 
Przedstawiciel oświadcza, że: 
- działa jako rodzic/opiekun prawny Członka Niepełnoletniego (Podopiecznego); 
- z treścią OWU i Regulaminu Klubu zapoznał się jego(-jej) Podopieczny; 
- zapoznał się z treścią OWU, Regulaminu Klubu oraz Polityki Prywatności, 
- wyraża zgodę na zawarcie przez jego(-jej) Podopiecznego Umowy o korzystanie z Klubu Befit i 
korzystaniu z tego Klubu na zasadach określonych w Regulaminie Klubu i OWU;  
- nie są mu znane przeciwwskazania lekarskie uniemożliwiające jego(-jej) podopiecznemu/podopiecznej 
korzystanie z Klubu;  
- jest mu wiadome, że jego(-jej) podopieczny ćwiczenia w Klubie  może wykonywać samodzielnie, na co 
wyraża zgodę;   
- wyraża zgodę na utrwalenie wizerunku jego(-jej)  Podopiecznego w związku z korzystaniem z Klubu Befit;  
- będzie ponosił odpowiedzialność za wszelkie zobowiązania jego(-jej)  Podopiecznego związane z 
korzystaniem z Klubu Befit; 
- wyraża zgodę na przetwarzanie jego(-jej) danych osobowych niezbędnych do realizacji Umowy; 
- bierze odpowiedzialność za powrót z i do klubu jego(-jej) Podopiecznego. 
 
Przedstawiciel oświadcza, że małoletni korzysta z usług Klubu z własnej woli i jest świadomy wiążącego się 
z jego decyzją ryzyka. Przedstawiciel deklaruje, że zdaje sobie sprawę z ryzyka kontuzji, jakie mogą 
wystąpić podczas aktywności małoletniego, a w razie jakiegokolwiek zdarzenia z udziałem małoletniego 
podczas pobytu w Klubie, lub w niedalekiej odległości od tego pobytu, w wyniku którego, w tym dniu, 
doznał on uszczerbku na zdrowiu lub niepożądanych uszkodzeń ciała, będących wynikiem 
niedostosowania się do poleceń, pracowników Klubu, wykorzystania dowolnego sprzętu niezgodnie z jego 
przeznaczeniem lub niezachowania zasad bezpieczeństwa zapisanych w regulaminie, deklaruje, że nie 
będzie rościł/a w imieniu małoletniego praw do odszkodowania i zadośćuczynienia  wobec Klubu.  
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