ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z PLYWALNI
PRZEZ OSOBE NIEPEENOLETNIA OD 13. ROKU ZYCIA
Centrum Rozwoju Com—Com Zone Nowa Huta
ul. Tadeusza Ptaszyckiego 6, 31-979 Krakow

Dane rodzica / opiekuna prawnego

IMIE I NAZWISKO: 1. ettt e e e et e e s sttt e e e e e aaatae e s eenstaeeeeenseaaeesennsnsees
Telefon KONTAKEOWY: . ..viiiiiiiie et ee e s s e e e e s s raee e e e nanes
Dane dziecka

MG I NAZWISKO: 1.itieie ettt e e e s e e s st e e e e sabrae e e esabtaeeeesaseaeeaessnsnrees
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OSWIADCZENIE | ZGODA

1. Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym wyzej
wskazanego dziecka i wyrazam zgode na jego samodzielne korzystanie z Ptywalni Centrum
Rozwoju Com—Com Zone Nowa Huta, zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem Ptywalni.

2. Oswiadczam, ze:

a) dziecko posiada umiejetnos¢ bezpiecznego ptywania oraz nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do korzystania z ptywalni,

b) zapoznatem/am sie z Regulaminem Ptywalni, w tym z zasadami przetwarzania danych
osobowych, i akceptuje jego postanowienia,

c) przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko jest zobowigzane do przestrzegania polecen
ratownikéw wodnych i personelu,

d) przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia Regulaminu Ptywalni dziecko moze
zostaé poproszone o opuszczenie obiektu.

Zgoda obowigzuje:

[ jednorazowo W dniu: ....coceeceenieeieeneesieesieeseeeneens

[ do odwotania (nie dtuzej niz do ukoriczenia przez dziecko 18 lat)

Odwotanie zgody wymaga formy pisemnej i jest skuteczne od momentu jej ztozenia w recepgji
Centrum.

Data: .o

Czytelny podpis rodzica / opiekuNa Prawnego: ......ccecueeeeveeeeerereeiee e eereeeereeeeree e




