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Istotne uwagi dotyczace zdrowia dziecka (alergie, alergie pokarmowe, inne istotne uwagi):

1. KWESTIONARIUSZ ZDROWIA
Czy znasz jakiekolwiek powody, ktére mogg uniemozliwia¢ Twojemu dziecku udziat w Wydarzeniu?  (TAK / NIE)

*Jesli odpowiedziatas/e$ na ,,TAK” na ktérekolwiek z pytan bedziesz zobowigzana/y do rozmowy z lekarzem Twojego dziecka na temat
potencjalnych przeciwwskazan. MZKS ,,POGON” Lezajsk, zgodnie z zapisami regulaminu przypomina o obowiazku poinformowania trenera o
przeciwwskazaniach.

*Zrozumiatam/em i odpowiedziatam/em szczerze na wyzej wymienione pytania. Rozumiem, iz nie powinnam/powinienem pozwala¢ mojemu dziecku
éwiczyé, jesli czuje sie stabo lub nie na sitach i zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym instruktora.

2. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH

Oéwiadczam, 7e wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/go corki/syna w warsztatach organizowanych przez MZKS ,POGON” Lezajsk. Biore
przy tym petna odpowiedzialnoéé podczas jej/jego pobytu w MZKS ,POGON” Lezajsk. Biore petng odpowiedzialnoéé za kontuzje lub inne
urazy powstate na zajeciach NIE z winy prowadzacego. O$wiadczam réwniez, ze jestem w statym kontakcie z kierownictwem MZKS ,POGON”
Lezajsk i bede zgtaszat(a) wszelkie niepokojace sytuacje lub w razie niecistosci bede informowat(a) MZKS ,POGON” Lezajsk o wszelkich
problemach. Oswiadczam réwniez, ze nie bede roscit/a sobie praw do odszkodowania czy zadoséuczynienie w jakiejkolwiek sytuacji
powstatej z wyzej wymienionej przyczyn, a w razie jakichkolwiek probleméw komunikacyjnych jestem swiadom(a), iz osoba prowadzaca
zajecia ma prawo do wyproszenia z zaje¢ mojego dziecka, bez mozliwosci ich kontynuacji, jesli tylko zaktdca to prace grupy i dziata na szkode
prowadzonych zaje¢. Oéwiadczam, iz zostawitem/am petne dane oraz telefon kontaktowy u kierownictwa MZKS ,POGON” Lezajsk w celu
kontaktu w nagtych przypadkach. Deklaruje, ze kazdorazowo odprowadze dziecko na zajecia i z powrotem i biore za nie w tym czasie petna
odpowiedzialnos¢. Jezeli dziecko opuszcza placoéwke znaczy, ze robi to z mojego polecenia.

3. ZNAJOMOSC REGULAMINU
Zaswiadczam, ze przeczytatam aktualny regulamin warsztatow MZKS ,,POGON” Lezajsk, nie wnosze do niego uwag i akceptuje jego tresé.

4.  TWOIE DANE SA BEZPIECZNE
Zgadzam sie, zeby moje dane byly przetwarzane zgodnie z polityka prywatnosci: https://bit.ly/4fZkToT .
Zgadzam sie na uzycie moich danych w celu doreczenia informacji handlowej sprofilowanej specjalnie pode mnie — bez tego nie mozemy poinformowac Cie
o Twoich zajeciach oraz rzeczach, ktére moga by¢ dla Ciebie interesujace lub nagradzaé Cie za Twoja aktywnosé. (NIE / TAK)
*spokojnie, nie wysytamy SPAMU
*zalezy nam, bys dostawat(a) tylko informacje, ktére Cie dotyczg

5.  WYBRANE UStUGI
17.02 — WARSZTAT ,,PONIEDZIALKOWI MISTRZOWIE PLYWANIA”
18.02 — WARSZTAT “CYBERNETYCZNY WTOREK”
19.02 — WARSZTAT ,, SRODOWA OLIMPIADA”
20.02 — WARSZTAT ,,CZWARTKOWA DZUNGLA WYZWAN"
21.02 — WARSZTAT ,,PIATKOWA AKADEMIA BAJKOWYCH BOHATEROW”
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