
ROOKIE CAMP · 4-6.12.2026

Formularz zgłoszenia i zgoda rodzica
Kurs „Rookie Camp”, 4-6.12.2026, studio FitPower, ul. Gajcego 2, Częstochowa.

Uczestnik pełnoletni wypełnia i podpisuje formularz samodzielnie, w miejscach przeznaczonych

dla rodzica. Tabelę danych rodzica wypełnia wtedy tylko w zakresie drugiego telefonu
awaryjnego.

Dane uczestnika

Pole Wpis

Imię i nazwisko

Data urodzenia

Telefon uczestnika (opcjonalnie)

Doświadczenie na siłowni (brak /
do 6 mies. / powyżej 6 mies.)

Cel udziału w kursie

Dane rodzica lub opiekuna prawnego

Pole Wpis

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon (dostępny w czasie
kursu)

E-mail

Drugi telefon awaryjny (imię,
relacja, numer)

Zgoda na udział i oświadczenia rodzica

Ja, niżej podpisany(-a), jako rodzic lub opiekun prawny uczestnika:

1. Zawieram z Organizatorem umowę o udział uczestnika w kursie na zasadach regulaminu i

wyrażam zgodę na jego udział w zajęciach teoretycznych i praktycznych, w tym w treningu

siłowym pod nadzorem trenera.

2. Zapoznałem(-am) się z regulaminem kursu, w tym z informacją o prawie odstąpienia od

umowy, oraz ze Standardami Ochrony Małoletnich FitPower i je akceptuję.

3. Zobowiązuję się wpłacić opłatę w wysokości: ☐ 500 zł (przedsprzedaż, wpłata do 15.11.2026) ☐

600 zł.

4. Dane podane w formularzu są prawdziwe, a w razie zmiany telefonu kontaktowego

niezwłocznie poinformuję Organizatora.



5. ☐ Żądam, aby uczestnik wziął udział w kursie przed upływem 14-dniowego terminu do

odstąpienia od umowy (ma to znaczenie przy zapisie od 20 listopada 2026 r.). Wiem, że jeśli

odstąpię od umowy w trakcie kursu, zapłacę za zajęcia przeprowadzone do tej chwili, a po

pełnym wykonaniu kursu utracę prawo odstąpienia od umowy.

Przyjście i odbiór z zajęć (zaznacz jedno)

☐ Osobiście przyprowadzę i odbiorę uczestnika (lub zrobi to osoba upoważniona: imię, nazwisko,
telefon: ______________________).

☐ Wyrażam zgodę na samodzielne przyjście i powrót uczestnika z zajęć i biorę za to

odpowiedzialność.

Zgoda uczestnika

Znam zasady kursu i bezpieczeństwa na zajęciach i chcę wziąć w nim udział.

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

Miejscowość i data Podpis rodzica lub opiekuna Podpis uczestnika
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