
 

OŚWIADCZENIE  RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

ZGODA NA SAMODZIELNE PRZEBYWANIE NA PŁYWALNI OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ OD 13 ROKU ŻYCIA.  

 

 

Ja……………………………………………………………………, legitymujący(a) się 

dowodem osobistym: seria……………………….., o numerze………………..oświadczam , 

że jestem opiekunem prawnym ……………………………………………...( imię i nazwisko 

osoby niepełnoletniej). 

 

Wyrażam zgodę, aby dnia …………………………………podopieczny samodzielnie wszedł 

na pływalnię Centrum Rozwoju Com-Com Zone Prokocim przy ul.Kurczaba 29 w Krakowie. 

 

Oświadczam, iż……………………………………………….( imię i nazwisko osoby 

niepełnoletniej) potrafi pływać, nie ma przeciwskazań do przebywania w wodzie oraz 

pływania. Biorę pełną odpowiedzialność za pobyt podopiecznego na pływalni Com-Com 

Zone Prokocim. 

 

Oświadczam, że znam regulamin krytej pływalni Centrum Rozwoju Com-Com Zone 

Prokocim, zapoznałem(am) się z jego treścią oraz zobowiązałem(am) do jego przestrzegania.  

 

                            

 

                   …………………………………………………………….. 

                      Data, numer telefonu oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                             Centrum Rozwoju Com-Com Zone Prokocim 

ul. Jana Kurczaba 29 | 30-868 Kraków 

T: +48 694 401 701 

E: recepcja.prokocim@comcomzone.pl 


