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1. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie ww. osoby niepetnoletniej z ustug Strefy Wysokich Lotéw (SWL Biatystok sp. z 0.0.; Andersa 40B;
15-113 Biatystok, NIP: 5423254489). Biore przy tym petng odpowiedzialnos$¢ podczas jej/jego pobytu w Obiekcie. Biore petng odpowiedzialnosé
za kontuzje lub inne urazy powstate podczas treningu NIE z winy instruktora lub w przypadku, gdy samowolnie wykonywat(a)by ¢wiczenia bez
odpowiedniego przygotowania czy ew. asekuracji. Dotyczy rowniez przypadku wykorzystania sprzetu niezgodnie z jego przeznaczeniem, instrukcjg
lub wbrew zaleceniom trenera. Oswiadczam réwniez, ze jestem w statym kontakcie z kierownictwem Strefy Wysokich Lotéw i bede zgtaszat(a)
wszelkie niepokojgce sytuacje lub w razie niescistosci bede informowat(a) Obiekt o wszelkich problemach. Oswiadczam réwniez, ze nie bede
roscit/a sobie praw do odszkodowania czy zados$éuczynienie w jakiejkolwiek sytuacji powstatej z wyzej wymienionej przyczyn, a w razie
jakichkolwiek probleméw komunikacyjnych jestem swiadom(a), iz trener 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. O$wiadczam, iz zostawitem/am petne dane
oraz telefon kontaktowy u kierownictwa Strefy Wysokich Lotdw w celu kontaktu w nagtych przypadkach. Deklaruje, ze kazdorazowo sprawuje
nadzor nad dzieckiem w drodze na zajecia i z powrotem i biore za nie w tym czasie petng odpowiedzialnosc. Jezeli dziecko opuszcza Obiekt to
znaczy, ze robi to z mojego polecenia.

2. INFORMACIE DOTYCZACE ZDROWIA
Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez Strefe Wysokich Lotow.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka dotyczacych stanu zdrowia, chordb, wagi i wzrostu oraz innych danych dotyczacych tej
sfery zycia, ktére sg niezbedne do realizacji ustugi, ktérg Swiadczy Obiekt.

3. ZNAJOMOSC REGULAMINU
Zaswiadczam, ze przeczytatem/am aktualny regulamin Strefy Wysokich Lotow, nie wnosze do niego uwag i akceptuje jego tresé, co potwierdzam
podpisem ponizej.

4. DECYZIA ZAKUPOWA
Oswiadczam, ze odtwarzanie lub brak odtwarzania jakichkolwiek utworéw w Strefie Wysokich Lotéw nie wptywa na mojg decyzje o zakupie
karnetu czy skorzystania z ustugi.

5. TWOJE DANE SA BEZPIECZNE
Podpisujgc dokument zgadzam sie, zeby moje dane byty przetwarzane zgodnie z politykg prywatnosci dostepng w recepcji parku oraz na stronie
www.strefawysokichlotow.pl/bialystok/kontakt/.
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