OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW* MALOLETNIEGO/OSOBY

Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunéw*

UBEZWLASNOWOLNIONEJ*

Imie i nazwisko matoletniego/osoby ubezwlasnowolnionej*

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Ja/My* nizej podpisani

o$wiadczamy, 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 trecig regulaminow i instrukcji obowigzujgcych na terenie
Centrum Rozwoju Com Com Zone Nowa Huta, ul. Ptaszyckiego 6 w Krakowie. Rozumiemy,
przyjmuje/my do wiadomosci i akceptuje/my je w cato$ci i bez zastrzezen 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, ktére 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 wypadkow lub szkdd. Zrzeczenie sie roszczeh jest

dobrowolne.

* niepotrzebne skresli¢
** imie i nazwisko

www.siemacha.org.pl

Data i podpis/y*

Stowarzyszenie SIEMACHA

Il. Dtuga 42 | 31-146 Krak 6w Zasila m
T:+ 48126321188 | F. + 48 12 425 07 55 Nasw )

E: sekretariat(@siemacha.org.pl KRS 0000207304




