OSWIADCZENIE

Ja NiZej POdPISANY/@.....ceeieeciriieieeiieee et , rodzic/prawny
OPIEKUN L.eveeiiiiiiiieee e imie nazwisko dziecka, oSwiadczam ze
zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnika potkolonii Czas na
SummerTOK/Czas na WinterTOK, organizowanych przez BIZITOK Barbara
Szczepanska akceptuje jego ich tresc.

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie podczas dokonywania rezerwacji
informacje w Formularzu zgtoszenia uczestnika pétkolonii

"Czas na SummerTOK"/”Czas na WinterTOK” (skres| niewtaSciwe) sg
prawdziwe.

Oswiadczam rowniez, Ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko
uczestniczyto w zajeciach.

Oswiadczam, Ze moje dziecko nie ma infekcji ani objawéw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng, ani nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg w
izolacji w warunkach domowych i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 10 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

OSwiadczam, Ze w przypadku wystgpienia objawdw choroby u mojego dziecka
bezzwtocznie odbiore je z placowki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w celu niezbednym do realizacji
potkolonii. Administratorem danych osobowych jest BIZITOK Barbara
Szczepahska, ul. 1-go Maja 7, 21-150 Kock. Warunki przetwarzania danych
osobowych okreS$la Polityka PrywatnoSci
(https://www.bizitok.com/polityka-prywatnosci/)

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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