PLY Gyey

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA POLKOLONII

Ja, nizej podpisana/y, dzialajac jako rodzic / opiekun prawny dziecka:

(dalej jako ,,Uczestnik™),

o$wiadczam, co nastepuje:

1.

Stan zdrowia Uczestnika jest dobry, Uczestnik nie wykazuje objawow infekcji ani
choroby zakaznej, a jego stan zdrowia pozwala na udzial w Pétkoloniach
organizowanych przez PlayGym.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora o kazdej zmianie stanu
zdrowia Uczestnika, w szczegdlnosci o wystgpieniu objawoéw mogacych wskazywac na
chorobe, ktore moga mie¢ wptyw na jego udziat w Potkoloniach lub bezpieczenstwo
innych uczestnikow.

. W przypadku wystapienia u Uczestnika objawow chorobowych, w szczegdlnosci takich

jak podwyzszona temperatura ciata, kaszel, katar, dusznosci lub innych niepokojacych
objawoOw, zobowigzuje si¢ do niezwtocznego odbioru Uczestnika z miejsca prowadzenia
Potkolonii.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig Regulaminu Potkolonii, Planu Pétkolonii
oraz Polityki Prywatno$ci obowigzujacych u Organizatora i w petni akceptuje ich
postanowienia. Dokumenty dostepne sg na stronie internetowe;j:
https://playgym.pl/polkolnie

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne utrwalanie oraz
rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika, w tym w formie fotografii oraz materiatow
audiowizualnych, wykonanych w trakcie udziatu w Poétkoloniach, w celach
informacyjnych, promocyjnych oraz marketingowych Organizatora, zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami okre§lonymi w Regulaminie.

MiejScoWoSC, data: .......oouiiiiiii i

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .......c.ooveiiiiiiiii e

* niepotrzebne skresli¢


https://playgym.pl/polkolnie




