"fali

Umowa- zgloszenie na poltkolonie

zawarta w dniu roku w Luboniu pomigdzy:

1.

,»Na Fali” Alicja Nowaczyk Chatupka z siedzibg w Luboniu przy ul. Kopernika 4,
NIP: 777-249-63-29,
zwang w dalszej czesci umowy ,,Uslugodawea”, a

zam. w przy ul. :

legitymujaca/cym si¢ dowodem osobistym serii nr :

tel. kontaktowe ,

(numery kontaktowy beda rowniez wykorzystane w przypadku zaistnienia zdarzenia naglego):

adres e-mail: ,

Zwany/a w dalszej czgsci umowy ,,Uslugobiorcg”

0 nastgpujacej tresci:

1.

w

agrwdE

S

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzial dziecka W
sportowych poétkoloniach.
Potkolonie odbywaja si¢ w terminie
Zajecia odbywac sie beda obiekcie potozonym w Luboniu przy ul. Kopernlka 4.
Ustugodawca zapewnia prowadzenie Zaje¢ przez odpowiednio wykwalifikowang kadre zgodnie z
programem dydaktyczno-wychowawczym i sportowym.
Organizator zobowigzuje si¢ do zgodnego z obowigzujagcymi przepisami przygotowania 1
przeprowadzenia potkolonii.

§2
Optata tytutem rezerwacji miejsca na potkoloniach wynosi 200 zt za kazda osobe.
Pozostatg czes¢ (280 zt) nalezy wptacié nie pdzniej niz 3 dni przed rozpoczeciem potkolonii.
Turnus trwa od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30-16.30.
Regulamin potkolonii stanowi integralng cz¢$¢ umowy — zgloszenia.
Podpis pod niniejsza umowg — zgloszeniem stanowi akceptacje postanowien Regulaminu i
potwierdza zapoznanie si¢ z jego zapisami.
Ustugobiorca o$wiadcza, iz zapoznat si¢ lub/oraz Dziecko, ktore zgtosit do udziatu w potkoloniach z
Regulaminem korzystania z basenu 1 zobowigzuje Siebie/Dziecko do przestrzegania jego zapisow.
Ushugobiorca o$wiadcza, iz Dziecko, ktore zglosit do udziatu w zajeciach jest zdrowe i nie ma
zadnych przeciwwskazan do udziatu w zaj¢ciach. W razie watpliwosci nalezy skonsultowac si¢ z
lekarzem i uzyskac zgode na udzial w poszczegdlnych zajeciach.
Wszelkie zmiany i uzupehienia tresci Umowy, jak rowniez o$wiadczenia o jej rozwigzaniu
wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Strony o$wiadczaja, ze zapoznaly si¢ z treScig Umowy oraz przyjely ja do wiadomosci 1 wykonania
oraz podpisaly i otrzymaty taki sam egzemplarz Umowy jak niniejszy.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Uslugodawca Uslugobiorca

www.basennafali.pl
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Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych
Oswiadczam, Zze moja cOrkKa/ MOJ SYN ...ouuiinitiit it eaeeaeenn

nie miat kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkoéw najblizszej rodziny, otoczenia
nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry,
syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergia).
Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka.

Oswiadczam, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego powodowanego
wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z basenu w obecnym stanie epidemicznym,
dobrowolnie i na wilasng odpowiedzialnos¢ wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach na
basenie Na Fali. Nie bede zglasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania
dziecka czy cztonkéw naszej rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka na
basenie.

Deklaruje pelne zastosowanie si¢ do wytycznych zawartych w dokumentach GIS i MZ oraz zgode na
realizowanie tych zalecen przez basen. Deklaruj¢ rowniez podporzadkowanie si¢ poleceniom pracownikow
basenu w tym zakresie. Zobowigzuje¢ si¢ do poinformowania pracownika recepcji o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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