
Vastuuvapautuslomake ja käyttöehdot

Osallistun Fun Velmumestan lähiliikuntapaikassa vapaaharjoitteluvuoroille 
ja/tai kursseille omasta vapaasta tahdostani ja omalla vastuullani, tiedostaen 
siihen liittyvät loukkaantumisriskit.

Alle 7-vuotiaat voivat osallistua vapaaharjoitteluvuoroille ainoastaan aikuisen seurassa. Poikkeus-
tapauksena huoltajan suostumuksella alle 7-vuotiaat lapset voivat tulla sisarusten kanssa. Kaikilla 
(myös aikuiset) tulee olla vastuuvapautuslomake asianmukaisesti täytettynä ja palautettuna ensim-
mäisellä käyntikerralla Vireuksen vastaanottoon. Alle 18-vuotiaalla on oltava huoltajan allekirjoitus 
ja yhteystiedot.

Täyttämällä tämän lomakkeen vakuutan, että minulla ei ole fyysisiä tai psyykkisiä vammoja tai ra-
joitteita (esim. niska-, selkä- tai tukielinvammoja) tai sairauksia (esim. sydänsairaudet), jotka voisivat 
aiheuttaa riskin itselleen tai muille liikkuessa Fun Velmumestassa. Keskustelethan aina tarvittaessa 
ensin henkilökunnan kanssa ennen liikuntapaikkaan tulemista.

Sitoudun noudattamaan kaikkia Fun Velmumesta-liikuntapaikan turvallisuusohjeita, sääntöjä sekä 
henkilökunnan antamia neuvoja, kehotuksia ja käskyjä. Olen velvollinen korvaamaan aiheuttamani 
tahalliset vahingot. Henkilökuntamme voi tarvittaessa poistaa tai antaa käyttökiellon henkilölle, joka 
laiminlyö Fun Velmumestan sääntöjä ja ohjeita.

Vastuuvapautuslomakkeella vapautan Vireus Oy:n sekä yhtiön työntekijät kaikesta vastuusta minkä 
tahansa vahingon sattuessa, ellei tämä johdu yhtiön törkeästä laiminlyönnistä tai vakavasta piittaa-
mattomuudesta.

Edellä ilmoittamaani liittyen vakuutan, että en tule esittämään järjestäjää tai sen edustajia vastaan ri-
kos- tai siviiliperusteisia vaatimuksia. Tämä koskee myös edunsaajiani ja oikeudenomistajiani. Vireus 
Oy ei vastaa minulle mahdollisesti aiheutuneesta vahingosta tai loukkaantumisista.

Olen huolellisesti lukenut tämä asiakirjan. Ymmärrän asiakirjan sisällön ja merkityksen ja hyväksyn 
käyttösäännöt.

Osallistujan ja huoltajan tiedot:

Etunimi: ___________________________________

Sukunimi: __________________________________ 

Syntymäaika: _______________________________

Puhelin: ____________________________________

Sähköposti: _________________________________

Huoltajan nimi: ______________________________

Allekirjoitus: _________________________________

Fun Velmumesta/Vireus
Risto Kallion raitti 2, 04600 Mäntsälä
Puh. 040 417 2117 
mantsala@velmumesta.fi
www.velmumesta.fi

Annan luvan alle 7-vuotiaalle 
lapselleni tulla yhdessä vanhempien 
sisarusten kanssa Velmumestaan.


