
 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

W ZAJĘCIACH GRUPOWYCH W RAMACH OFERTY INDYWIDUALNEJ 

Centrum Rozwoju Com–Com Zone Nowa Huta 

ul. Tadeusza Ptaszyckiego 6, 31-979 Kraków 

 

Dane rodzica / opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................... 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................. 

Data urodzenia: ................................................................................................................... 

Wiek dziecka: .............. lat 

OŚWIADCZENIE I ZGODA 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym wyżej wskazanego 

dziecka i wyrażam zgodę na jego udział w zajęciach grupowych organizowanych w ramach sportowej 

oferty indywidualnej w Centrum Rozwoju Com–Com Zone Nowa Huta, zgodnie z obowiązującymi 

regulaminami Centrum. 

Zgoda udzielana jest z zachowaniem następujących zasad: 

Prosimy o zaznaczenie właściwej kategorii wiekowej 

☐ Młodzież w wieku 13–15 lat  

Udział w zajęciach grupowych możliwy jest wyłącznie w obecności rodzica lub pełnoletniego 

opiekuna prawnego, który aktywnie sprawuje opiekę nad dzieckiem i pozostaje na sali przez cały czas 

trwania zajęć. Niedopuszczalne jest pozostawienie dziecka bez opieki. 

☐ Młodzież w wieku 16–18 lat 

Wyrażam zgodę na samodzielny udział dziecka w zajęciach grupowych, bez mojej obecności, na 

podstawie niniejszej pisemnej zgody oraz ważnego biletu, karnetu lub karty partnerskiej. 

 

 

 



 

Oświadczam, że: 

1. Dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach ruchowych, 
2. Zapoznałem/am się z regulaminem ogólnym obiektu oraz regulaminem korzystania ze 

sportowej oferty indywidualnej i akceptuję ich postanowienia, w tym z określonymi w nich 
zasadami przetwarzania danych osobowych, 

3. Przyjmuję do wiadomości, że dziecko zobowiązane jest do przestrzegania zasad 
bezpieczeństwa oraz poleceń instruktora i personelu centrum, 

4. Biorę pełną odpowiedzialność za skutki zatajenia informacji o stanie zdrowia dziecka, 
5. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku naruszenia zasad bezpieczeństwa lub 

regulaminów personel ma prawo odmówić dalszego udziału dziecka w zajęciach. 
 

Okres obowiązywania zgody 

Zgoda obowiązuje (zaznaczyć właściwe): 

☐ jednorazowo w dniu: ...................................................... 

☐ na okres od dnia ............................. do dnia ............................. 

☐ do odwołania (nie dłużej niż do ukończenia przez dziecko 18 lat) 

Odwołanie zgody wymaga formy pisemnej i jest skuteczne od momentu jej złożenia w recepcji 

Centrum. 

 

Data: ............................................. 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: .............................................................. 


