OSWIADCZENIE

OSOBY PRZEBYWAJACE] W STREFIE AcroPark

Ja, nizej podpisany/a:

1.

Oswiadczam, ze:

[ jestem osoba peinoletnig i bede korzysta¢ ze strefy AcroPark Balicka 100 na
wlasng odpowiedzialnosc,

[] jestem opiekunem osoby niepeinoletniej i nie bede¢ korzysta¢ ze strefy
AcroPark, lecz sprawowac opieke nad podopiecznym/i,

[] jestem opiekunem osoby niepeinoletniej i rowniez bede korzysta¢ ze strefy
AcroPark razem z podopiecznym/i.

[J Udziat nieletnich zgloszonych dzieci na zajgcia pod opieka Organizatora (
prowadzacej dzialalno$¢ wa lub innych oséb prowadzacych na jej zlecenie na
jakiejkolwiek podstawie zajecia

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w AcroPark Balicka 100;
zapoznatem/am si¢ z Polityka Prywatnosci w AcroPark Balicka 100;
zapoznatem/am si¢ z wzorem o$wiadczenia o udzieleniu zgody wizerunkowej
zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO

w pelni akceptuje tresci w.w dokumentéw i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania,

poinformowatem/am o jego tresci r6wniez osobg¢ niepeinoletnia, pozostajaca pod
moja opieka.

ze zostalem/-am poinformowany/-a i przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zajgcia
prowadzone w strefie AcroPark moga by¢ realizowane przez rdéznych
instruktoréw, dzialajacych na podstawie zréznicowanych form wspélpracy z
Organizatorem, w tym w szczeg06lnosci: uméw cywilnoprawnych, uméw o prace
lub w ramach jednoosobowej dziatalno$ci gospodarcze;j.

Oswiadczam, ze przed przystapieniem do zaj¢¢ w strefie AcroPark zostatem/-am
w sposob jasny i zrozumiatly poinformowany/-a przez instruktora prowadzacego
0:

charakterze aktywnosci fizycznej realizowanej w ramach zajg¢ (akrobatyka,
gimnastyka, skoki na trampolinie),

korzysciach zdrowotnych i rozwojowych wynikajacych z udziatu w tego rodzaju
zajeciach,

potencjalnych zagrozeniach oraz mozliwosci wystapienia kontuzji, urazéw i
innych nastepstw zwigzanych z uprawianiem sportéw o podwyzszonym ryzyku,



przeciwwskazaniach zdrowotnych do udziatu w zajeciach - w szczegélnosci w
przypadku: schorzen wukladu kostno-stawowego, Kkrazenia, zaburzen
neurologicznych, epilepsji, ciazy, braku rownowagi psychofizycznej, badz innych
dolegliwosci ograniczajacych zdolno$¢ do wysitku fizycznego,

obowigzku poinformowania instruktora o wszelkich dolegliwosciach
zdrowotnych, ktére moga mie¢ znaczenie dla bezpieczenstwa mojego lub innych
uczestnikow zajec.

Potwierdzam, ze miatem/-am mozliwo$¢ zadania pytan, uzyskania wyjasnien oraz
swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgod¢ na udziat w zajgciach, w petni akceptujac
ich charakter oraz zwigzane z nimi ryzyko.

4. Oswiadczam, ze:

ja i/lub osoby pozostajace pod moja opieka nie posiadamy przeciwwskazan
zdrowotnych do udzialu w zajeciach sportowych, w szczeg6lnosci: akrobatyki,
gimnastyki, skokéw na trampolinie i innych form rekreacji ruchowej uprawianych
w strefie AcroPark,

uczestnictwo w zajeciach moze wigzac si¢ z ryzykiem urazow, ktore sa typowe dla
powyzszej aktywnosci (upadki, kontuzje stawdw, urazy glowy itp.); rozumiem, ze
jest to aktywnos¢ o podwyzszonym ryzyku i akceptuje je,

przyjmuje do wiadomosci, ze zrzeczenie si¢ roszczen wobec Organizatora nie
obejmuje przypadkéw szkdd powstatych z jego winy (np. razacego niedbalstwa,
nieprawidlowego nadzoru, zlego stanu technicznego sprzg¢tu).




DANE OSOBY PELNOLETNIE]:

Imig¢ i nazwisko:

Data urodzenia:
Adres:
Adres e-mail / telefon:

Skad o nas wiesz? (internet, strona www, ulotki, znajomi itp.):

5. Bior¢ odpowiedzialno$¢ podczas przebywania w strefie AcroPark za nastg¢pujace
osoby jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem opiekunem prawnym/posiadam zgode
rodzicow/opiekundéw prawnych nizej wymienionych os6b na przebywanie w strefie
AcroPark pod moja opieka.

6. Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na wykonywanie przez moich podopiecznych ¢wiczen
akrobatycznych i gimnastycznych oraz korzystanie z trampolin zgodnie z zasadami
ustalonymi w regulaminie. Zdaje sobie sprawe, ze w przypadku nie przestrzegania zasad
bezpieczenstwa akrobatyka, akrobatyka powietrzna, gimnastyka i skoki na trampolinie
to sport niebezpieczne, stwarzajace ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby
uprawiajacej dyscypliny lub osoby postronnej. Jednoczesnie o$§wiadczam, ze uczestnicy
nie maja przeciwwskazan do uprawiania akrobatyki, gimnastyki, skokéw na
trampolinach i wszelkich pochodnych form sportéw gimnastycznych.




DANE OSOB NIEPELNOLETNICH:

Imig¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Telefon do rodzica / opiekuna prawnego:
Imig¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Telefon do rodzica / opiekuna prawnego:

Podpis:
Data:

Zalacznikiem do niniejszego o§wiadczenia, ktore wraz z nim zostaja podpisane s3:
1. Polityka Prywatnosci;

2. Regulamin Acro Park Balicka 100;

3. Klauzula Informacyjna RODO

4.7goda Wizerunkowa



