Zatacznik nr 1

PLYWALNIA MIEJSKA w SKIERMIEWICACH

OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

DANE GRUPY:
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Oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych, i ze stan zdrowia moich podopiecznych pozwala na
uczestnictwo w Otwartych Mistrzostwach Skierniewic w ptywaniu dnia 23.01.2020 roku organizowanym przez
Ptywalnie Miejskg ,NAWA” w Skierniewicach, na basenie przy ul. B. Prusa 6a w Skierniewicach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/ zapoznatam sie i akceptuje komunikat organizacyjny oraz regulamin Ptywalni,
akceptuje warunki w petni i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych jak i moich podopiecznych orazich wizerunku dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i promocja
imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz do ich
poprawienia lub modyfikacji.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)



