Zgoda na udziat dziecka w zajeciach z ptywania
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka

............................................................................................... ucznia Kl.......ccovneeni.n.
(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach z ptywania w roku szkolnym 2025/2026 na terenie MOSIR Rumi (zgodnie
z grafikiem).

* wtasciwe podkresli¢
I. Dane rodzicéw/ opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow/ opiekundéw

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikac;ji:
Matka ucznia: tel. ........cccccvviiiiiiii Ojciec ucznia: tel. .......cceveveveeeeninnnn.
Il. Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie wystepujg u niego zadne niepokojgce
objawy chorobowe i nie ma przeciwwskazan do udziatu w zajeciach z ptywania.

miejscowosc¢, data podpis rodzica/ opiekuna
Zasady korzystania z ptywalni:

Obowigzuje zakaz korzystania z ptywalni dla osdb z objawami jakiejkolwiek infekciji.

Wstep do ptywalni majg tylko osoby korzystajgce z zaje¢ na dang godzine.

W szatniach, tazienkach, korytarzach i na hali basenowej mozna chodzi¢ jedynie w czystych klapkach.
Na ptywalni obowigzuje noszenie stroju kgpielowego/kgpieléwek, a w wodzie rowniez czepka na gtowe.
Kazda osobe obowigzuje przed wejsciem do wody dokladne umycie catego ciata pod natryskiem.

Zaleca sie ograniczenie pobytu w szatni do mozliwie szybkiego przebierania sie, aby umozliwi¢ planowe
wejscie kolejnej grupy.

ogkwh =

lll. Informuje, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania
danych osobowych w PESS, ktéra znajduje sie w umowie o ksztatcenie oraz na stronie
internetowej szkoty.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna



