OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW*
MALOLETNIEGO/OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ*

Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunéw*

Imie i nazwisko matoletniego/osoby ubezwtasnowolnionej*

PESEL matoletniego/osoby ubezwtasnowolnionej*
Adres matoletniego/osoby ubezwtasnowolnionej*
Adres do korespondencji
Telefonkontaktowy

Ja/My* nizej podpisani ** oswiadczamy, ze:

1) wyrazam/y* zgode na uczestnictwo dziecka/osoby ubezwtasnowolnionej*

** w zajeciach sportowych(m.in
nauka ptywania, gry zespotowe, zajecia ogélnorozwojowe, zajecia ruchowe, wrotki)

2) zapoznatem/tam/lismy* sie z trescig regulamindw i instrukcji obowigzujacych na terenie Centrum Sportu
i Rekreacji Com-Com Zone Koztéwek przy ul. Facimiech 32 w Krakowie. Rozumiem/y, przyjmuje/my do
wiadomosci i akceptuje/my je w catosci i bez zastrzezen oraz zobowigzuje/my* sie do ich przestrzegania;

3) dziecko/osoba ubezwtasnowolniona*jest zdrowe/a*, nie istniejg przeciwwskazania do uprawiania
przez nie/nig* sportu, uczestnictwa w zajeciach, jak réwniez korzystania z innych ustug Centrum
Sportu i Rekreacji Com-Com Zone Koztéwek przy ul. Facimiech 32 w Krakowie

4) rozumiem/y*, przyjmuje/my* do wiadomosci i akceptuje/my*, ze w przypadku niestosowania sie do
zasad bezpieczenistwa, poszczegdlne dyscypliny sportowe mogg tworzyé sytuacje niebezpieczne i
nieprzewidziane oraz akceptujemy ryzyko ewentualnego nieszczesliwego wypadku.

5) zrzekam/y* sie wszelkich roszczen wzgledem Stowarzyszenia Siemacha w przypadku zajscia sytuacji
niebezpiecznych, nieszczesliwych wypadkow lub szkéd. Zrzeczenie sie roszczen jest dobrowolne.

Data i podpis/y*

Stronalz1
*niepotrzebne skresli¢
**imie i nazwisko



