
 
  
  
ZGODA NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z USŁUG KLUBU BEHAPOWIEC GYM PRZEZ  
OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ (dotyczy osób, które ukończyły 13 lat, a nie ukończyły 16 lat)   
  
Ja niżej podpisana/y _______________________________ *,  
numer PESEL ________________________**,  
działając jako rodzic/opiekun prawny ______________________________ ***  
wyrażam zgodę na samodzielne korzystanie z usług oferowanych przez Reśliński Sport & Hotel Sp. z o.o. 
(BEHAPOWIEC GYM) ul. Nowa 27, 62-065 Grodzisk Wielkopolski  
  
  
 
  
  
  

_______________________________  
Data, podpis   

  
 
* imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego   
** numer PESEL rodzica/opiekuna prawnego   
*** imię i nazwisko małoletniego   
  
 
 


