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WROCLAWSKIE CENTRUM SPORTOW GIMNASTYCZNYCH

OSWIADCZENIE RODZICA
w sprawie uczestnictwa dziecka w Pétkoloniach w BabyGym

(imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka®)

bedacy/ca rodzicem/opiekunem prawnym Uczestnika Potkolonii

(imie i nazwisko Uczestnika)
oswiadczam, ze:

1) Stan zdrowia Uczestnika jest mi znany i nie posiada on zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w Potkoloniach w BabyGym. Nie wykazuje jakichkolwiek objawow
sugerujgcych chorobe zakazna, w szczegdlnoéci kaszel, gorgczka, dusznosci,

2) W miejscu zamieszkania lub pobytu dziecka nie przebywa osoba na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w zwigzku z chorobg zakazng. Zobowigzuje si¢ do
przekazania aktualnych informacji w dzien rozpoczecia turnusu lub jesli sytuacja ulegnie
zmianie.

3) Zapoznatam/tem sie i akceptuje Plan Potkolonii, Regulamin Potkolonii oraz Polityke
Prywatnosci. Dokumenty dostepne sg na stronie: https://babygym.pl/program-wakacyjny/
polkolonie/.

4) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego
dziecka w formie audiowizualnej oraz fotografii cyfrowej i analogowej w ramach
Aktywno$ci BabyGym zgodnie z Regulaminem dostepnym na stronie: https://babygym.pl/
program-wakacyjny/polkolonie/.

(data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka*)

*niepotrzebne skresli¢



