OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
O UDZIALE DZIECKA W ZAJĘCIACH SPORT&SMILE AKROBATYKA
obowiązujące od dnia 1 września 2026 r.
§1. DANE ORGANIZATORA
1. Organizatorem zajęć akrobatycznych jest Klub Sportowy Sport&Smile, NIP: 5213713181, z siedzibą w Warszawie przy ul. Trakt Lubelski, działający pod marką Sport&Smile Akrobatyka, zwany dalej „Organizatorem”.
2. Zajęcia prowadzone są przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje, doświadczenie lub uprawnienia wymagane do prowadzenia powierzonych im zajęć, zgodnie z zasadami bezpieczeństwa obowiązującymi u Organizatora.

§2. DANE DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka:
....................................................................................................................
Data urodzenia:
....................................................................................................................
Grupa / lokalizacja zajęć:
....................................................................................................................

§3. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:
....................................................................................................................
Telefon kontaktowy:
....................................................................................................................
Adres e-mail:
....................................................................................................................
Drugi rodzic / opiekun prawny – opcjonalnie:
....................................................................................................................
Telefon kontaktowy:
....................................................................................................................

§4. OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH
1. Oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka wskazanego w §2 i jestem uprawniony/uprawniona do wyrażenia zgody na jego udział w zajęciach sportowych.
2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach Sport&Smile Akrobatyka, organizowanych przez Klub Sportowy Sport&Smile.
3. Przyjmuję do wiadomości, że akrobatyka jest aktywnością sportową wymagającą wykonywania ćwiczeń ruchowych, gimnastycznych, siłowych, równoważnych i koordynacyjnych oraz może wiązać się z typowymi dla aktywności fizycznej urazami, w szczególności w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa lub zaleceń instruktora.
4. Przyjmuję do wiadomości, że dziecko zobowiązane jest do:
· przestrzegania poleceń instruktora,
· przestrzegania Regulaminu Zajęć Sport&Smile Akrobatyka,
· korzystania ze sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem,
· zachowania zasad bezpieczeństwa podczas zajęć,
· informowania instruktora o złym samopoczuciu, bólu lub urazie,
· nieopuszczania miejsca zajęć bez zgody instruktora.
5. Zobowiązuję się do poinformowania Organizatora o wszelkich okolicznościach, które mogą mieć znaczenie dla bezpiecznego udziału dziecka w zajęciach.

§5. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDROWIA DZIECKA
1. Oświadczam, że przekazane Organizatorowi informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka są zgodne z moją najlepszą wiedzą.
2. W celu zapewnienia dziecku bezpiecznego udziału w zajęciach informuję, że:
☐ Nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne do udziału dziecka w zajęciach akrobatycznych.
☐ Dziecko posiada ograniczenia lub przeciwwskazania, o których Organizator powinien wiedzieć.
Jeżeli zaznaczono drugą opcję, proszę opisać najważniejsze informacje:
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
3. Dodatkowe informacje istotne dla bezpieczeństwa dziecka:
Alergie:
☐ nie występują
☐ występują – jakie:
....................................................................................................................
Inne istotne informacje dotyczące bezpieczeństwa dziecka:
....................................................................................................................
....................................................................................................................
4. Jeżeli dziecko wymaga szczególnego postępowania podczas zajęć, rodzic / opiekun prawny zobowiązuje się przekazać Organizatorowi odpowiednie informacje przed rozpoczęciem uczestnictwa dziecka w zajęciach.
5. Organizator nie odpowiada za konsekwencje wynikające z nieprzekazania przez rodzica / opiekuna prawnego informacji istotnych dla bezpieczeństwa dziecka, o ile pozostają one poza wiedzą Organizatora.

§6. POSTĘPOWANIE W SYTUACJI NAGŁEJ
1. W przypadku nagłego pogorszenia samopoczucia, urazu lub innego zdarzenia wymagającego podjęcia działań w celu ochrony zdrowia dziecka, Organizator podejmie odpowiednie działania zgodne z obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa.
2. W sytuacji wymagającej kontaktu z rodzicem / opiekunem prawnym Organizator skontaktuje się z osobą wskazaną w formularzu zgłoszeniowym.
3. W przypadku sytuacji wymagającej pilnej pomocy medycznej Organizator może podjąć działania niezbędne do zapewnienia dziecku odpowiedniej pomocy, w tym skontaktować się z właściwymi służbami ratunkowymi.
4. Rodzic / opiekun prawny zobowiązuje się do zapewnienia aktualnych danych kontaktowych umożliwiających szybki kontakt w sytuacji nagłej.

§7. ODBIÓR DZIECKA PO ZAJĘCIACH
1. Dziecko po zakończeniu zajęć może zostać odebrane przez rodzica / opiekuna prawnego lub osobę przez niego upoważnioną.
2. Jeżeli dziecko ma być odbierane przez inną osobę, rodzic / opiekun prawny zobowiązany jest przekazać Organizatorowi odpowiednie upoważnienie zgodnie z zasadami obowiązującymi w Sport&Smile.
3. Organizator może poprosić osobę odbierającą dziecko o potwierdzenie tożsamości, jeżeli zachodzi uzasadniona potrzeba zapewnienia bezpieczeństwa dziecka.
4. Samodzielny powrót dziecka z zajęć jest możliwy wyłącznie po złożeniu przez rodzica / opiekuna prawnego odrębnego oświadczenia, jeżeli jest ono wymagane ze względu na wiek dziecka lub obowiązujące zasady Organizatora.

§8. ZNAJOMOŚĆ DOKUMENTÓW SPORT&SMILE
Oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentami dotyczącymi uczestnictwa dziecka w zajęciach Sport&Smile Akrobatyka, w szczególności:
1. Regulaminem Zajęć Sport&Smile Akrobatyka;
2. Regulaminem Zapisów, Płatności, Nieobecności i Rezygnacji;
3. Regulaminem Świadczenia Usług Drogą Elektroniczną;
4. Polityką Prywatności;
5. Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych (RODO);
6. Standardami Ochrony Małoletnich;
7. zasadami bezpieczeństwa obowiązującymi podczas zajęć.
Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w powyższych dokumentach oraz do zapoznania dziecka z zasadami odpowiednimi do jego wieku.

§9. AKTUALIZACJA DANYCH
1. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora o zmianie:
· numeru telefonu,
· adresu e-mail,
· danych osoby upoważnionej do odbioru dziecka,
· informacji dotyczących zdrowia dziecka, które mogą mieć znaczenie dla jego bezpieczeństwa podczas zajęć.
2. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za brak możliwości skontaktowania się z rodzicem / opiekunem prawnym wynikający z nieaktualnych danych kontaktowych przekazanych przez rodzica / opiekuna prawnego.

§10. WIZERUNEK DZIECKA
1. Przyjmuję do wiadomości, że zgoda na utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku dziecka jest odrębną zgodą i nie jest warunkiem udziału dziecka w zajęciach, chyba że przepisy prawa stanowią inaczej.
2. Zgoda dotycząca wizerunku dziecka jest składana na odrębnym formularzu.

§11. OŚWIADCZENIA KOŃCOWE
1. Oświadczam, że wszystkie informacje przekazane Organizatorowi w związku z udziałem dziecka w zajęciach są, według mojej wiedzy, prawdziwe i aktualne.
2. Zobowiązuję się do poinformowania Organizatora o każdej istotnej zmianie mogącej wpływać na bezpieczeństwo lub możliwość uczestnictwa dziecka w zajęciach.
3. Przyjmuję do wiadomości, że bezpieczeństwo dziecka podczas zajęć zależy również od przestrzegania przez dziecko zasad obowiązujących podczas treningu oraz wykonywania poleceń instruktora.
4. Oświadczam, że mam możliwość zapoznania się z aktualnymi dokumentami Sport&Smile dotyczącymi organizacji zajęć i bezpieczeństwa uczestników.
5. Niniejsze oświadczenie składam dobrowolnie w związku z udziałem dziecka w zajęciach Sport&Smile Akrobatyka.

§12. PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Miejscowość i data:
....................................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:
....................................................................................................................
Podpis:
....................................................................................................................

WERSJA ELEKTRONICZNA
W przypadku składania oświadczenia za pośrednictwem formularza internetowego rodzic / opiekun prawny potwierdza:
☐ Oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka i jestem uprawniony/uprawniona do wyrażenia zgody na jego udział w zajęciach.
☐ Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Zajęć Sport&Smile Akrobatyka.
☐ Potwierdzam prawdziwość przekazanych informacji dotyczących dziecka.
☐ Zobowiązuję się do aktualizowania danych kontaktowych oraz informacji istotnych dla bezpieczeństwa dziecka.
Data złożenia oświadczenia:
............................................................
Imię i nazwisko:
............................................................
Adres e-mail:
............................................................

