
 

Zgoda na udział dziecka w zajęciach z pływania  

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka 

 

…............................................................................................  ucznia kl.....................          
(imię i nazwisko dziecka) 

 

w zajęciach z pływania w roku szkolnym 2025/2026 na terenie MOSiR Rumi (zgodnie 

z grafikiem).  

 

* właściwe podkreślić 

 

I.  Dane rodziców/ opiekunów dziecka  

 

Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów 

 

................................................................. 

….............................................................. 

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikacji: 

 

Matka ucznia: tel. …..............................     Ojciec ucznia: tel. ….......................... 

 

II. Oświadczenie o stanie zdrowia  

 

Oświadczam, że nasze dziecko jest zdrowe, nie występują u niego żadne niepokojące 

objawy chorobowe i nie ma przeciwwskazań do udziału w zajęciach z pływania.  

 

…………………………..                                   ………………………………………. 
miejscowość, data                                                                       podpis rodzica/ opiekuna 

 

Zasady korzystania z pływalni: 

 
1. Obowiązuje zakaz korzystania z pływalni dla osób z objawami jakiejkolwiek infekcji. 

2. Wstęp do pływalni mają tylko osoby korzystające z zajęć na daną godzinę. 

3. W szatniach, łazienkach, korytarzach i na hali basenowej można chodzić jedynie w czystych klapkach.  

4. Na pływalni obowiązuje noszenie stroju kąpielowego/kąpielówek, a w wodzie również czepka na głowę. 

5. Każdą osobę obowiązuje przed wejściem do wody dokładne umycie całego ciała pod natryskiem. 

6. Zaleca się ograniczenie pobytu w szatni do możliwie szybkiego przebierania się, aby umożliwić planowe 

wejście kolejnej grupy.  

 

III. Informuję, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych w PESS, która znajduje się w umowie o kształcenie oraz na stronie 

internetowej szkoły. 

 

…………………………..                                               …………………………………… 

miejscowość, data                                                                 podpis rodzica/opiekuna 

 

 


