nazwisko, imi¢ Rodzica (Opiekuna prawnego)
nr telefonu kontaktowego

Wyrazam zgode na samodzielne wejscie i korzystanie mojego dziecka/osoby
niepetnoletniej pozostajacej pod moja prawng opieka ........ccccccevirriinnncninnncisnese e
z ptywalni Akademickiego Centrum Sportowo-Dydaktycznego Politechniki todzkiej
Zatoka Sportu; w okresie od dnla sasssasssssss 5 Lo s [ L

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje:

- Regulamin Ogolny ACSD PL Zatoka Sportu,

- Regulamin Ptywalni,

- Regulamin grup zorganizowanych korzystajacych z Ptywalni

i jestem Swiadoma/y, ze obstuga (ratownicy, kasjerki) nie biorg pod opieke mojego
dziecka (pomoc w przebraniu, pilnowanie podczas przebywania w szatniach i pod
natryskami).

Dziecko kazdorazowo jest zobowigzane okazywac zgode oraz aktualng legitymacje
szkolng w punkcie kasowym ptywalni ASCD Pt Zatoka Sportu przed wejsciem
na ptywalnie.

Informujemy, ze Politechnika tddzka jako administrator przetwarza Pani / Pana dane osobowe w celu realizagji
warunkéw umowy; pytania dotyczgce danych osobowych przetwarzanych przez ACSD PL Zatoke Sportu prosimy
kierowac na adres e-mail: zatokasportu@info.p.lodz.pl lub pod numer telefonu (42) 631-20-15.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu praw
sg umieszczone na stronie internetowej www.zatokasportu.pl.

czytelny podpis



