OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW MALOLETNIEGO

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow*

Imie¢ i nazwisko matoletniego

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Ja/My* nizej podpisani 53
oswiadczamy, ze:

1. Wyrazam/y* zgode na uczestnictwo dziecka, *
w zajeciach sportowych(m.in nauka ptywania, gry zespotowe, zajecia ogélnorozwojowe,
zajecia ruchowe,)

2. Zapoznatem/tam/lismy* sie z treScig regulamindw i instrukcji obowigzujgcych na terenie
Centrum Sportu i Rekreacji Com-Com Zone na Koztéwce w Krakowie. Rozumiem/y,
przyjmuje/my do wiadomosci i akceptuje/my je w catosci i bez zastrzezenh oraz
zobowigzuje/my* sie do ich przestrzegania;

3. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze w zajeciach organizowanych przez Centrum mogg
bra¢ udziat tylko i wytgcznie osoby, ktdre nie majg przeciwskazan zdrowotnych, w
szczegolnosci przeciwwskazan do uprawiania okreslonego sportu: ptywanie, zajecia ruchowe,
wrotki, zajecia ogdlnorozwojowe.

4. Zrzekam/y* sie wszelkich roszczen wzgledem Stowarzyszenia Siemacha w przypadku zajscia
sytuacji niebezpiecznych, nieszczesliwych wypadkéw lub szkdd. Zrzeczenie sie roszczeh jest
dobrowolne.

Data i podpis/y*

* niepotrzebne skreslic
** jmig i nazwisko
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