UMOWA UCZESTNICTWA W SZKOLCE PLYWANIA SPORT KINESIS

Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/go corki/syna w zajeciach ptywackich organizowanych na
Krytej Ptywalni ,Fala” OSiR w Nowej Wsi przez szkote ptywania SPORT KINESIS. Biore przy tym petng odpowiedzialnos¢ podczas
jejliego pobytu na basenie. Opieke nad uczestnikami w czasie doskonalenia ptywania bedzie sprawowat prowadzacy zajecia
instruktor ptywania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko:

- znajduje sie w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej oraz nie istniejg zadne przeciwskazania medyczne do jego uczestnictwa
w zajeciach ptywackich. W przeciwnym razie ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za ich skutki.

- Przyjmujgc do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata, uprawniam organizatorow zaje¢ w razie takiej koniecznosci- do
zapewnienia mojemu dziecku $wiadczen zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

- Biore petng odpowiedzialnosé 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, ze w przypadku
nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez Organizatora, dotyczacych przebiegu i organizacji zaje¢, co
przyczynitoby sie do powstania szkéd u mojego dziecka, u osob trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub opiekun prawny
ponosze za to petng odpowiedzialnosé.

- Oswiadczam, ze jestem $wiadomaly zagrozenia wynikajgcego z obowigzujacego stanu epidemii COVID-19 i w przypadku
zakazenia dziecka na zajeciach nie bede wnosita/t zadnych roszczen w stosunku do Szkoty Ptywania SPORT KINESIS.

- Oswiadczam réwniez, ze jestem w statym kontakcie z kierownictwem SPORT KINESIS i bede zgtaszat(a) wszelkie niepokojgce
sytuacje lub w razie niescistosci bede informowat(a) SPORT KINESIS 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 $wiadom(a), iz instruktor obecny na basenie ma prawo do
wyproszenia z zaje¢ mojego dziecka.

Ponadto wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie na dowolnych nosnikach
wizerunku mojego dziecka dla celéw publikacji, promocji i reklamy zaje¢ ptywackich we wszystkich mediach i materiatach, ktére
organizator uzna za odpowiednie dla celu popularyzaciji idei szkoty ptywania SPORT KINESIS. Fotografie i obrazy bedg mogty
by¢ kopiowane, eksponowane i pokazywane publicznie lub zaadoptowane wszelkimi sposobami do wszelkiego rodzaju $rodkéw
przekazu, szczegolnie do albumoéw prasowych i na potrzeby wszelkich mediow: prasy, telewizji, Internetu, plakatéw, artykutow
promocyjnych, kampanii reklamowych, itd.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia oraz promocji zaje¢
ptywackich szkoty ptywania SPORT KINESIS. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych,
prawo do ich poprawiania oraz zgdania ich usuniecia.

Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystgpowac z zadnymi roszczeniami finansowymi Organizatora.

Optaty wynosza:

Grupy sobotnie i niedzielne: za marzec 2026 - 280z, kwiecien 2026 - 210zt, maj 2026 - 280z, czerwiec 2026 - 280zt.

Optaty bedg regulowane przelewem na konto: ING Bank 46105015621000009151634376 z qéry za dany miesiac.

W tytule przelewu prosze wpisa¢ imie i nazwisko dziecka, nazwe grupy ptywackiej, miesigc za jaki jest dokonana optata, grupa
SOBOTA/ NIEDZIELA.

W przypadku rezygnacji z udziatu w kursie, rodzic jest zobowigzany w formie pisemnej przekaza¢ Organizatorowi rozwigzanie
umowy, z miesiecznym wyprzedzeniem.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez rodzica lub dziecko, Organizator jest uprawniony do rozwigzania
umowy po wczesniejszym wezwaniu rodzicow. Powyzsze oswiadczenie podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z peing
Swiadomoscig konsekwencji zrzeczenia sie okreslonych wyzej roszczen.

Lp. | Nazwisko, imie | Data urodzenia | Imie i nazwisko rodzica/ | Nr telefonu rodzica, | Adres zamieszkania
uczestnika uczestnika prawnego opiekuna adres e-mail

1.

2.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych uczestnika kursu)




