OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja nIZeJ podpisany jako prawny opiekun dziecka/ci ( ponizej prosze wpisac imie i nazwisko dziecka lub dzieci)
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Swiadom odpowiedzialno$ci o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/cérki /dzieci pozwala na
bezpieczne uczestniczenie w zajeciach ptywania terapeutycznego pod nazwa ,,Plywanie korekcyjne”.
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;

Oswiadczam, ze posiadam sSwiadomos$é ryzyka zakazenia wirusem COVID - 19 podczas zajeé
prowadzonych/organizowanych na obiekcie Krytej Ptywalni Aquarius. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie
z procedurami korzystania z krytej ptywalni Aquarius opracowanymi na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa oraz wytycznych dla funkcjonowania basendéw i saun w trakcie epidemii SARS-CoV-2 w
Polsce przygotowanych przez Ministerstwo Rozwoju i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego oraz z zasadami
organizowania i prowadzenia zaje¢ nauki ptywania i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze: Wedtug mojej wiedzy moje dzieci s3 zdrowe i nie majg zadnych objawéw zakazenia
koronawirusem, w ciggu ostatnich 14 dni nie miaty objawoéw infekcji, w szczegdlnosci objawdw infekcji
gbérnych drég oddechowych (m.in. wysoka temperatura, kaszel, dusznosci). Nie jest/sa objety/objete
kwarantanng/izolacjg, w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/miatem kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie SARS-CoV-2, zakazong SARS-CoV-2 lub chorg na Covid-19. Zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg
informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych dla Klientéw Krytej Ptywalni.

Oswiadczam, ze zgadzam sie [J*, nie zgadzam [J* sie na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka w
materiatach zdjeciowych, filmowych podczas zaje¢ i wydarzen organizowanych przez firme: ,Promyk
Jutrzenki” Rehabilitacja, Odnowa, Rekreacja Mariusz Janusz, Zawada 275, 32-445 Krzyszkowice, NIP: 679-
141-93-06, regon 350617703 i wykorzystanie tego wizerunku dla prowadzenia dokumentacji medycznej,
takze w celach promujacych dziatalnosé¢ wymienionej wyzej firmy.

Podstawa prawna: Ustawa o ochronie danych osobowych (DZ.U.Z2002, NR 101, POZ 926 ze zm)

Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U.Z 2006, nr 90, poz. 631)
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(data) (czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego)



