OSWIADCZENIE RODZICOW OSOBY NIEPELNOLETNIEJ NIESAMODZIELNEJ
(obowigzkowe dla oséb ponizej lat 16)
ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA / DZIECI W SZKOLENIU SPORTOWYM

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / moich dzieci w szkoleniu sportowym, ktére odbedzie sie w terminie

O o e AO e w Avatar Centrala Ruchu (dalej zwanym Avatar) ul. Sikorki
21A 31-589 Krakdéw. Zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nie przestrzegania zasad bezpieczenistwa kazdy sport jest niebezpieczny,
stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby ¢wiczacej sie lub osob postronnych.

Zgadzam sie na korzystanie przez moje dziecko ze $cian wspinaczkowych, ze strefy FunClimb, na wykonywanie éwiczen
akrobatycznych i gimnastycznych oraz korzystanie z trampolin zgodnie z zasadami ustalonymi w regulaminie obiektu Avatar pod
opiekg instruktora Avatar.

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada ubezpieczenie NNW oraz OC.
Wyrazam réwniez zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach organizowanych w/w terminie poza terenem obiektu Avatar:

-> wyjécia do parku i okolicznych deptakow
=> przejazd komunikacjg miejska na terenie Krakowa

Czy dziecko dobrze znosi podréz autokarem? *

[ TAK
[J NIEE

Czy dziecko ma alergie / nietolerancje pokarmowe (jesli TAK prosze wymieni¢ jakie):*

Oswiadczam, ze moje dziecko ma zdiagnozowane: *

(] Zespot Aspergera

[J Padaczke

(] Dysfunkcie (prosze Wymienic JAKIE) ..........cc.ovveeeueerrereeeeiersiseseeessess s sessssssessseeees
[J Inne (prosze wymienic jakie)
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Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, by moje dziecko uprawiato wspinaczke, gimnastyke, akrobatyke.

2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nie przestrzegania zasad
bezpieczenstwa, wspinanie oraz akrobatyka / gimnatsyka to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla
osoby ¢wiczacej lub 0sdb postronnych. Poinformowatem o tym swoje dziecko.

3. Zapoznatem/am sie z REGULAMINEM klubu AVATAR Centrala Ruchu. Zapoznalem z jego treScig rowniez moje dziecko.

4. Zapoznatem/am sie z POLITYKA PRYWATNOSCI Firmy High Flyers Sp. z 0.0 Sp. K. ul. Sikorki 21A 31-589 Krakow.

5. Moje dziecko/dzieci posiada/posiadajg aktualne ubezpieczenie NNW.

DANE OSOBY PELNOLETNIEJ ODDAJACEJ DZIECKO/DZIECI NA SZKOLENIE SPORTOWE:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Telefon

Skad o nas wiesz? (internet, strona www, ulotki, znajomi itp.)

DANE OSOB NIEPELNOLETNICH / UCZESTNIKOW SZKOLENIA SPORTOWEGO:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Telefon do rodzica / opiekuna prawnego

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Telefon do rodzica / opiekuna prawnego

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Telefon do rodzica / opiekuna prawnego

Uwaga od organizatora:

Bardzo prosimy aby uczestnicy mieli codziennie w w/w terminie szkolenia wygodne buty na przebranie, str6j sportowy typu dres (bluza
oraz diugie spodnie), odpowiednie okrycie wierzchnie zgodne z pora roku (najlepiej kombinezon narciarski), czapke, rekawiczki, szalik,
BIDON | MASECZKE, OCHRONNA.
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