
ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH NA BASENIE

Dane rodzica/opiekuna:
Imię i nazwisko …................................................................................................................
Adres zamieszkania ............................................................................................................
Telefony kontaktowe.............................................................................................................

Wyrażam / nie wyrażam* zgody na udział mojego syna/córki
…....................................................................................................... w zajęciach
na krytej pływalni przy Ośrodku “ACTIV” w Sypniewie w ramach obozu
sportowo-wypoczynkowego organizowanego przez klub “Akrofitness” Szczecinek.

Ponadto oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka umożliwia / nie umożliwia* mu
uczestnictwo w tych zajęciach.

Niezbędne wyposażenie: jednoczęściowy strój kąpielowy, czepek pływacki, okulary
pływackie, klapki, ręcznik.

OŚWIADCZENIE
1.Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych
wyrządzonych umyślnie przez moje dziecko w trakcie pobytu na basenie.
2.Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku w razie wypadku.
3.Wyrażam / nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem,
hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekunów w trakcie wyjazdu.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

* właściwe podkreślić


