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Prohlášení o vstupu do posilovny

Podepsáním tohoto prohlášení uplatňuji možnost užívat posilovnu samostatně, bez doprovodu či 
přítomnosti druhého člověka. Všechna ostatní pravidla týkající se návštěvy posilovny pro mě však 
zůstávají v platnosti a jsem s nimi obeznámen.

Uvědomuji si, že posilovna je místem se zvýšeným nebezpečím vzniku zranění či jiných zdravot-
ních problémů a pokud by nějaký takový problém v mém případě nastal, nemusím si být vždy  
schopen sám přivolat pomoc. Rozhodnutím navštěvovat posilovnu samostatně se vystavuji riziku, 
že nemusí být poblíž nikdo, kdo by mi pomoc poskytl nebo přivolal.

Jsem si v plné míře vědom faktu, že pokud toto riziko nastane a budou mi jím způsobeny ja -
kékoliv následky, nemohu uplatňovat nároky vůči provozovateli ani vlastníkovi prostor, jelikož pří-
činou bylo moje dobrovolné rozhodnutí toto riziko podstoupit a zodpovědnost je tedy plně na mé 
straně.

Znění tohoto prohlášení jsem si přečetl, porozuměl jsem mu a souhlasím s ním. Na důkaz 
toho přikládám svůj podpis.

…………………………………………. ………………………………………….
Jméno a příjmení Podpis
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