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OSWIADCZENIE JEDNORAZOWE
*Jako prawny opiekun o$wiadczam, ze wyrazam zgode, aby W dniu tj. ...ccoeeveeieiieiiiiie i,
(data)
(Yoo P T=Tol (o T T ,
( imie i nazwisko )

urodzone W dniU e e , bedace ponizej 18-stego roku

( dzien, m-c, rok )
zycia — wazieto udziat na mojg wytgczng odpowiedzialnos¢ w  zajeciach grupowych
Aqua fitness w strefie basenowej w Aquapark’u w Pile.

*0Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka zezwala na udziat w takich zajeciach.

*QOswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig regulaminéw: hali basenowej i grupowych
zajec zorganizowanych Aqua fitness. Tresci w petni rozumiem i akceptuje.

*Os$wiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z trescig komunikatu dla oséb, ktérych dane
przetwarzane sg przez CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna )



