
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW OSÓB NIEPEŁNOLETNICH KORZYSTAJĄCYCH  

Z CENTRUM REKREACJI OLIMP WSB-NLU 

 

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na samodzielne korzystanie naszego dziecka z oferty CR OLIMP 

WSB-NLU i bierzemy za dziecko pełną odpowiedzialnośd. 

Zapoznaliśmy się z regulaminem CR OLIMP WSB-NLU i zobowiązujemy się do przestrzegania go przez 

nas i nasze dziecko. 

Nasze dziecko jest zdrowe i nie istnieją żadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie sportu.  

Zdajemy sobie sprawę, że uprawianie sportu i dwiczeo siłowych może stwarzad niebezpieczeostwo 

dla zdrowia dziecka i przejmujemy odpowiedzialnośd za wszelkie wypadki i kontuzje wynikające 

z tego tytułu, w tym w szczególności w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczeostwa. Zrzekamy 

się wszelkich roszczeo prawnych z tego tytułu względem Wyższej Szkoły Biznesu – National Louis 

University w Nowym Sączu, która jest właścicielem CR OLIMP WSB-NLU. 

Przyjmujemy do wiadomości, że ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków powinniśmy 

wykupid we własnym zakresie. 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez CR OLIMP WSB-NLU danych osobowych dziecka na potrzeby 

korzystania przez nie z oferty. 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki oraz telefon kontaktowy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna oraz telefon kontaktowy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data i podpis rodziców / opiekunów prawnych 

……………………………………………………………………….. 


