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Nazwa basenu* (podkresli¢ wybrany):
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1. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/go corki/syna w zajeciach organizowanych przez Fundacje Szkota Ptywania Hanami. Biore
przy tym petng odpowiedzialno$¢ podczas jej/jego pobytu w szkole. Biore petng odpowiedzialnos¢ za kontuzje lub inne urazy powstate na
zajeciach NIE z winy instruktora lub w przypadku, gdy samowolnie wykonywat(a)by ¢wiczenia bez odpowiedniego przygotowania czy ew.
asekuracji. Dotyczy réwniez przypadku wykorzystania sprzetu niezgodnie z jego przeznaczeniem i wbrew zaleceniom instruktora. Oswiadczam
réwniez, ze jestem w statym kontakcie z kierownictwem Fundacji Szkota Ptywania Hanami i bede zgtaszat(a) wszelkie niepokojgce sytuacje lub
w razie niescistosci bede informowat(a) szkote 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 instruktor obecny na sali ma prawo do wyproszenia z zaje¢ mojego dziecka, bez mozliwosci ich kontynuacji, jesli tylko
zaktdca to prace grupy i dziata na szkode prowadzonych zajeé. Oswiadczam, iz zostawitem/am petne dane oraz telefon kontaktowy w recepcji
Fundacji Szkota Ptywania Hanami w celu kontaktu w nagtych przypadkach. Deklaruje, ze kazdorazowo odprowadze dziecko na zajecia i z
powrotem i biore za nie w tym czasie petng odpowiedzialnos¢. Jezeli dziecko opuszcza placéwke znaczy, ze robi to z mojego polecenia.

2.  KWESTIONARIUSZ ZDROWIA (poprawne zakresli¢)

e  Czylekarz powiedziat Ci kiedykolwiek, iz stan serca Twojego dziecka uniemozliwia mu rozpoczecie wysitku

fizycznego bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem? (TAK / NIE)
e  (Czy dziecko skarzy sie na bdl w klatce piersiowej w trakcie lub po wiekszym wysitku? (TAK / NIE)
e  Czy w ostatnim miesigcu dziecko skarzyto sie na bdl w klatce piersiowej w trakcie lub podczas wysitku? (TAK / NIE)
e  Czy dziecko traci rbwnowage z powodu zawrotéw gtowy lub czy kiedykolwiek stracito przytomnosé? (TAK / NIE)
e  Czy ma problemy z ko$émi lub stawami, ktére moga ulec pogorszeniu w zwigzku z wysitkiem fizycznym? (TAK / NIE)
e  Czy dziecko przyjmuje lekarstwa (np. tabletki) na cisnienie lub serce? TAK / NIE)
e  Czy nieletnia jest w cigzy lub byta w ciggu ostatnich trzech miesiecy? (TAK / NIE / NIE DOTYCZY)

e  Czyznasz jakiekolwiek powody, ktére moga uniemozliwia¢ Twojemu dziecku rozpoczecie wysitku fizycznego?(TAK / NIE)

*Jesli odpowiedziatas/e$ na ,TAK” na ktérekolwiek z pytan bedziesz zobowigzana/y do rozmowy z lekarzem Twojego dziecka na temat potencjalnych
przeciwwskazan. Fundacja Szkota Ptywania Hanami, zgodnie z zapisami regulaminu przypomina o obowigzku poinformowania trenera o przeciwwskazaniach.
*Zrozumiatam/em i odpowiedziatam/em szczerze na wyzej wymienione pytania. Rozumiem, iz nie powinnam/powinienem pozwalac¢ mojemu dziecku cwiczydé, jesli
czuje sie stabo lub nie na sitach i zobowiqzuje sie do poinformowania o tym instruktora.

3. INFORMACIE DOTYCZACE ZDROWIA
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dotyczacych stanu zdrowia, chordb, wagi i wzrostu oraz innych danych dotyczacych tej sfery zycia, ktére sa
niezbedne do realizacji ustugi, ktéra $wiadczy szkota w ramach wybranego przeze mnie pakietu. (NIE / TAK)

4.  ZNAJIOMOSCE REGULAMINU
Zaswiadczam, ze przeczytatam/em aktualny regulamin Fundacji Szkota Ptywania Hanami, nie wnosze do niego uwag i akceptuje jego tre$¢, co potwierdzam
podpisem na dole strony.

5. DECYZJIA ZAKUPOWA
Oswiadczam, ze odtwarzanie lub brak odtwarzania jakichkolwiek utworéw w Fundacji Szkota Ptywania Hanami nie wptywa na mojg decyzje o zakupie cztonkostwa
czy skorzystania z ustugi.

6.  WASZE DANE SA BEZPIECZNE
Podpisujac dokument zgadzam sie zgadzam sie, zeby dane moje i mojego dziecka byly przetwarzane zgodnie z politykg prywatnosci (https://szkolaplywania-
hanami.pl/wp-content/uploads/2025/11/Polityka-Prywatnosci.pdf).
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
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