Katy Wroctawskie dn, ......................

OSWIADCZENIE

PESEL ..o, oswiadczam , ze

1. wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

( imie i nazwisko dziecka )
W zajeciach nauki ptywania/doskonalenia ptywania * (* niepotrzebne
skresli¢ ) na warunkach okreslonych w Ogo6lnych Warunkach Umowy
Kurséw Nauki i Doskonalenia Ptywania;

2. zapoznalem si¢ z Og6lnymi Warunkami Umowy Kurséw Nauki 1
Doskonalenia Ptywania, ktore zostaly mi przedtozone przy podpisywaniu
niniejszego oswiadczenia;

3. stan zdrowia mojego dziecka /podopiecznego pozwala na uczestnictwo w
zajeciach nauki ptywania /doskonalenia ptywania *(* niepotrzebne
skresli¢ ) 1 zobowigzuje si¢ do powiadomienia prowadzacego zajecia o
kazdym przypadku zmiany stanu zdrowia dziecka / podopiecznego;

4. przyjmuje do wiadomosci, ze za zatajenie przeze mnie informacji o
stanie zdrowia dziecka/podopiecznego ponosz¢ wyltaczng
odpowiedzialno$¢ za niepozadane nastepstwa zdrowotne;

5. zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego, ktora zostata mi
przedtozona do zapoznania si¢ 1 podpisalem/am zgodg¢ na przetwarzanie
danych osobowych;

6. wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka/podopiecznego
do domu.

Tel. kontaktowy Czytelny podpis

...................................................



