KLUB SPORTOWY
"SKARPA BYTOM"
ul. Kilara33,
41-902 Bytom

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM POLKOLONII
ZIMOWYCH 2024 NA SKARPIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem POLKOLONII ZIMOWY CH 2024
NA SKARPIE. Dodatkowo informujg, iz moj syn / moja

COTKA .o e zostal/a zaznajomiony/a z trescig niniejszego
regulaminu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O BRAKU
U UCZESTNIKA POLKOLONII OBJAWOW CHOROBOWYCH
SUGERUJACYCH CHOROBE ZAKAZNA.

Os$wiadczam, Ze mOj] syn/moja COTKa ........occcooviiiiiiniiiiiiiiieciiee e w dniu ropoczgcia
turnusu potkolonii nie wykazuje zadnych objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z PISEMNA INFORMACJA
DOTYCZACA MONITORINGU W SKARPA BYTOM

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z pisemng informacja dotyczaca
zakresu, celow 1 sposoboéw zastosowania monitoringu w SKARPA BYTOM z siedzibg w
Bytomiu, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Jednoczesnie zostalem/am poinformowany/a, ze tekst informacji dotyczacej monitoringu z
SKARPA BYTOM jest dostgpny w Biurze obiektu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



