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PLACOWKA
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DZIENNEGO
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[ < DZIALAMY AKTYWNIE
| Z PASJA \

SPORTOWO
ARTYSTYCZNIE
TERAPEUTYCZN/E

ZAPRASZAMY!

Zajecia popotudniowe dla dzieci i mtodziezy w dzielnicach:
Szobiszowice, Baildon,
Sosnica, Chorzowska, Pszczynska
trampolina.gliwice@gmail.com
FB/messenger: @trampolinagl|

SPORT
SRAVEL

Projekt wspotfinansowany z budzetu Miasta Gliwice



Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

w zajeciach organizowanych w ramach
Placowki Wsparcia Dziennego "TRAMPOLINA
Przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia prowadzi osoba
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na
wykorzystanie zdje¢ mojego dziecka w celach promocyjnych
PWD Trampolina.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu mojego dziecka w zajeciach. Jesli pojawig sie
przeciwskazania zdrowotne lub inne, poinformuje bezzwtocznie
pedagoga prowadzacego.

Zapoznatem/am* sie z regulaminem organizacyjnym PlacowKi
Wsparcia Dziennego Trampolina
(www.sport-travel.com.pl) i zobowiagzuje sie do niego stosowac.

Wyrazam zgode_/ Nie wyrazam zgody* na samodzielne dotarcie

| powrot mojego dziecka na zajecia PWD TRAMPOLINA
*niepotrzebne skreslic
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