
LUPALAPPU, Kuntosali 2026

Alaikäisen tiedot 

Nimi:_________________________________ 

Henkilötunnus / syntymäaika: _____________ 

Huoltajan tiedot 

Nimi:_________________________________

Puhelin:_______________________________ 

Sähköposti:____________________________

1.⁠ ⁠Suostumus 

Annan suostumukseni siihen, että edellä mainittu alaikäinen käyttää Raudanmaan kylätalon 

kuntosalia sen kulloinkin voimassa olevien sääntöjen ja käyttöehtojen mukaisesti. 

 

2.⁠ ⁠Alaikäisen valmiudet ja osaaminen 

Vakuutan huoltajana, että alaikäisellä on: 

 - riittävät fyysiset valmiudet kuntosaliharjoitteluun 

 - riittävät tiedot ja taidot laitteiden turvalliseen käyttöön 

 - ymmärrys kuntosaliharjoitteluun liittyvistä riskeistä ja turvallisuusohjeista 

Olen huolehtinut siitä, että alaikäinen on saanut tarvittavan ohjauksen laitteiden käyttöön joko 

kotona, koulussa, urheiluseurassa tai muussa vastaavassa ympäristössä. 

 

3.⁠ ⁠Harjoittelu omatoimisesti 

Ymmärrän, että alaikäinen harjoittelee kuntosalilla omatoimisesti ilman henkilökohtaista ohjausta tai 

valvontaa, ellei toisin ole erikseen sovittu. 

 

4.⁠ ⁠Vastuu vahingoista 

Sitoudun huoltajana vastaamaan vahingoista, jotka alaikäinen tahallaan tai huolimattomuudellaan 

aiheuttaa: 

 - kuntosalin omaisuudelle 

 - muille asiakkaille 

 - kolmansille osapuolille 

 - siltä osin kuin vahingonkorvausvastuu lain mukaan kuuluu alaikäiselle ja/tai hänen huoltajalleen. 

 

5.⁠ ⁠Vakuutusturva 

Ymmärrän, että kuntosalin vastuuvakuutus ei ole alaikäisen henkilökohtainen tapaturmavakuutus. 

Vastaan siitä, että alaikäisellä on voimassa oleva henkilökohtainen tapaturmavakuutus. 

 

6.⁠ ⁠Terveydentila 

Vakuutan, ettei alaikäisellä ole tiedossani olevia sairauksia, vammoja tai muita terveydellisiä 

rajoitteita, jotka estäisivät turvallisen kuntosaliharjoittelun, tai että niistä on tarvittaessa informoitu 

kuntosalia. 

 

7.⁠ ⁠Voimassaolo 

Tämä suostumus on voimassa toistaiseksi / .._______ asti, ja se voidaan peruuttaa kirjallisesti. 

 

Paikka ja päivämäärä: ____________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus: ___________________________________ 

Nimenselvennys: ________________________________________ 


