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Zlecenie na rezerwacje

Prosze o rezerwacje¢ wejscia na plywalnie dla grupy zorganizowanej:
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OSWIADCZENIE

GRUPY ZORGANIZOWANEJ ,, JEDNORAZOWE”

*Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z:
1. regulaminem ogdlnym plywalni Aquapark w Pile,
2. regulaminem korzystania z plywalni przez grupy zorganizowane i regulaminami
stanowiskowymi, w tym:
a) regulaminem zjezdzalni zbttej,
b) regulaminem zjezdzalni niebieskiej,
c¢) instrukcja bezpiecznego korzystania ze zjezdzalni wodnej dla zjezdzalni zolte;j
1 niebieskie;j,
d) regulaminem whirlpoola.
*O$wiadczam, ze tre$ci regulamindw sg dla mnie zrozumiale, akceptuje je 1 zobowigzuje
si¢ do ich przestrzegania.
*Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych wsrdd uczestnikéw naszej grupy
zorganizowanej do udziatu w zajeciach wodnych.
* Oswiadczam, ze placoOwka, ktorg reprezentuje podlega/ nie podlega™
obowigzkom wynikajacymi z ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U.2024.560 z dnia 12.04.2024 r. z
p6zn.zm.) posiada 1 stosuje wprowadzone Standardy Ochrony Matoletnich, jednoczesnie o§wiadczam,
ze zapoznatem/am si¢ z wprowadzonymi w CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile Standardami Ochrony

Maloletnich 1 ObOWiE}ZHj qcymi pr ocedurami dostepnymi na stronie internetowej www.aquaparkpil.p/
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