

Заявление
Я,
Фамилия: ___________________________________ Имя: _____________________________________________
Отчество: ___________________________________ Дата рождения: «____» _____________________ года. 
Гражданство: _______________________________ Контактный телефон: +7 ( _____ ) ______ - ___ - ___ 
E-mail: _________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (Паспорт, Водительское удостоверение, Свидетельство о рождении):
Серия __________ № __________________________ Дата выдачи: «____» ___________________________ года.  
Кем выдан: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания: _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
являюсь Законным Представителем ребенка:
Фамилия: ___________________________________ Имя: _____________________________________________
Отчество: ___________________________________ Дата рождения: «____» _____________________ года. 
Гражданство: _______________________________
Документ, удостоверяющий личность (Паспорт, Свидетельство о рождении):
Серия __________ № __________________________ Дата выдачи: «____» ___________________________ года.  
Кем выдан: ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]И, являясь законным представителем, разрешаю несовершеннолетнему ребенку посещение групповых занятий, тренажерного зала (под руководством тренера до достижения 16 лет), занятий в зоне бассейна, а также банного комплекса Фитнес Клуба «CITY SPORT», расположенного по адресу: г. Химки, мкр. Сходня, ул. Микояна, д.10, кор.6. 
Настоящим заявлением подтверждаю, что мой несовершеннолетний ребенок не имеет медицинских противопоказаний для занятий в фитнес клубе и получения спортивно-оздоровительных услуг и полностью беру на себя ответственность за состояние его здоровья.
Ответственность за вред, причиненный ребенку в связи с любым ухудшением состояния здоровья, а так же травмы, полученные в результате любых самостоятельных занятий, в том числе самостоятельных практик во всех зонах и залах фитнес клуба «CITY SPORT», за исключением тех случаев, когда вред причинен непосредственно виновными действиями сотрудников фитнес клуба «CITY SPORT», беру на себя.
С Правилами посещения фитнес клуба «CITY SPORT» ознакомлен и согласен, претензий и возражений не имею.

ФИО Члена Клуба: _______________________________________________ Подпись: _________________________
Сотрудник отдела продаж: ________________________________________ Подпись: _________________________
Руководитель отдела продаж: _____________________________________ Подпись: _________________________
Дата: «____» _____________________ года.
