ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH NA BASENIE

Dane rodzica/opiekuna:
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Telefony KONTAKIOWE...........coooiiiiiiieec et e e e s e e e s eesseeseeeeeeeeeeeeees

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udziat mojego syna/cérki
.......................................................................................................... w zajeciach
na krytej ptywalni przy Osrodku “ACTIV” w Sypniewie w ramach obozu
sportowo-wypoczynkowego organizowanego przez klub “Akrofitness” Szczecinek.

Ponadto oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka umozliwia / nie umozliwia* mu
uczestnictwo w tych zajeciach.

Niezbedne wyposazenie: jednoczesciowy stréj kapielowy, czepek ptywacki, okulary
ptywackie, klapki, recznik.

OSWIADCZENIE

1.08wiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych
wyrzgdzonych umysinie przez moje dziecko w trakcie pobytu na basenie.

2. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku w razie wypadku.
3.Wyrazam / nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekunow w trakcie wyjazdu.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

* wtasciwe podkresli¢



