Gliwice, dnia..........covvveiiiinnn ..

OSWIADCZENIE

Dane Opiekuna:

(numer telefonu)

Dane Uczestnika Zajec:

(numer telefonu)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka (Uczestnik Zaje¢) w zajeciach deskorolkowych prowadzonych
przez Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju FOCUS Wozniak Mateusz z siedzibg w Gliwicach, przy ul.
Sikornik 18.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby bra¢ udziat w zajeciach. Jednoczesnie
o$wiadczam, iz jestem Swiadom/a ryzyk zwigzanych z jazdg na deskorolce w tym odniesienia urazéw tj, otarcia,
stluczenia, ztamania, jak i mozliwych takze wypadkow tragicznych.

Mam $wiadomos$é¢, iz instruktorzy mimo zachowania nalezytej starannosci nie sg w stanie wyeliminowaé
wszystkich ryzyk jedynie je minimalizowa¢. Upowazniam instruktoréw do udzielenia mojemu dziecku wymaganej
pomocy przedmedycznej, zgodnie z ich najlepszg oceng i wiedzg. Jednoczesnie oswiadczamy, ze przejmujemy
na siebie catkowitg odpowiedzialno$¢ za wypadki i inne zdarzenia losowe, zwigzane z udziatem naszego dziecka
w zajeciach, ktére mogtyby wywotaé jakgkolwiek szkode. Zrzekam sie jakichkolwiek roszczen od organizatoréw
zaje¢ w zwigzku z kontuzjami, chorobami lub zniszczeniem mienia. Jako rodzic zapewnie dziecku bezpieczng
droge na zajecia i jego powrét do domu. Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju FOCUS Wozniak Mateusz nie
bierze odpowiedzialnosci za prywatne rzeczy uczestnika pozostawione w trakcie trwania zajec.

(podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie-publikowanie zdje¢ i materiatéw wideo z zaje¢ z wizerunkiem naszego dziecka
w celu promociji szkétki. A takze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez CTiWR
FOCUS w celu realizacji zaje¢.

(podpis rodzica/opiekuna)



