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Zawarta w dniu 10.09.2022

( ponizej prosze wpisaé imie i nazwisko dziecka lub dzieci)

Zleceniodawca: Ja nizej podpisany jako prawny opiekun dziecka/ci

AArES ZAMIESZKANIA AZICCKA/CI et eeeeeeee et ettt e e e eee e e ste st e es e e see et eeaseesatesnse seeeesteaase st eenstesseenssenseeensaenneesnnens
Telefon kontaktoWy ......cccveveeveiceeieiiecieiece e e wyrazam $wiadomg zgode na udziat mojego dziecka/ci
w zajeciach ptywania terapeutycznego pod nazwa ,Ptywanie korekcyjne” organizowanych na krytej
ptywalni ,Aquarius” w Myslenicach ul. Ogrodowa 19, 32-400 Myslenice, w okresie 11.09.2022 do
zakonczenia | semestru organizowanych przez firme: ,, Promyk Jutrzenki” Rehabilitacja, Odnowa, Rekreacja
Mariusz Janusz, Zawada 275, 32-445 Krzyszkowice, NIP: 679-141-93-06, regon 350617703 reprezentowang
przez pana Mariusza Janusza zwanym zleceniobiorcg. Jednoczesnie os$wiadczam, Zze zostatem
poinformowany iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, ze przystuguje mi prawo wycofania zgody w kazdym
momencie, oraz poprawienia i wglagdu w moje dane.

Jako rodzic, prawny opiekun dziecka oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zajeé, zasadami
korzystania z basenu, obowigzujgcymi procedurami korzystania z krytej ptywalni zamieszczonymi na stronie
www.rehabilitacja.net.pl i stronie internetowej krytej ptywalni Aquarius.

1. Zajecia prowadzone sg przez wykwalifikowanych instruktoréw zatrudnionych w firmie bedacej
organizatorem wymienionych wyzej zajec.

2. Optata za zajecia jeden raz w tygodniu wynosi 400 zt za semestr (16 godzin). W sytuacji korzystania z iloSci
zaje¢ wiekszej niz jeden raz tygodniowo, optata jest powiekszona automatycznie o kwote catej optaty
semestralnej w odpowiedniej ilosci godzin np. 2 razy tygodniowo w semestrze réwna sie 800 zt.

3. Wysokos¢ optaty nie podlega zmniejszeniu z powodu nieobecnosci uczestnika na zajeciach.

Swiadom odpowiedzialnosci o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/cérki pozwala na bezpieczne
uczestniczenie w wymienionych wyzej zajeciach. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka (art. 23.ust 1,pkt.1 ustawy z
dn.29.08.1997). Jesli istniejq ograniczenia zdrowotne prosimy o ich wymienienie ponizej;

Zgadzam sie [0* Nie zgadzam [1* sie na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach
zdjeciowych i filmowych dla celéw edukacyjnych i promocyjnych.
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....................................................................... Mariusz Janusz
Czytelny podpis prawnego opiekuna (zleceniodawcy) Podpis zleceniobiorcy



