OSWIADCZENIE OPIEKUNA

W sprawie uczestnictwa dziecka w potkoloniach Akademii Everest

(imi¢ i nazwisko Rodzica/Opiekuna)
bedacy/ca rodzicem/opiekunem prawnym Uczestnika potkolonii

(imig¢ i nazwisko Uczestnika)

oSwiadczam, ze:

1) stan zdrowia Uczestnika jest mi znany i nie posiada on zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w potkoloniach akrobatycznych. Nie wykazuje jakichkolwiek
objawoOw sugerujacych chorobe zakazng, w szczegolnosci kaszel, goraczka, dusznosci,

2) zapoznalam/tem si¢ i1 akceptuje Regulamin Pétkolonii Akademii Everest.

data i podpis Rodzica/Opiekuna

Wyrazam zgode¢ na:

1) fotografowanie Uczestnika w trakcie trwania turnusu oraz na wykorzystywanie tych
fotografii w materiatach reklamowych przez publikowanie na firmowych mediach
spotecznosciowych Akademii Everest.

data i podpis Rodzica/Opiekuna



