
 

 

 

Centrum Rekreacyjno-Sportowe m.st. Warszawy w Dzielnicy Bielany 

 

Warszawa, dnia ………..……… 2020  r. 

 

 

………………………………………………………….…………… 

(Imię i nazwisko opiekuna grupy) 

 

……………………………………… 

(tel. kontaktowy) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am uczestnika/-ów Akcji „Lato w Mieście 2020” 

z regulaminami i procedurami obowiązującymi na obiektach CRS Bielany: pływalnia ul. 

Conrada 6/pływalna ul. Lindego 20/ hala sportowa ul. Lindego 20/ Kompleks Sportowy 

Syrenka/ Kompleks sportowy Orlik (niepotrzebne skreślić) oraz z załączonym 

obowiązkiem informacyjnym. 

 

 

……………………………………………………………………… 

proszę czytelnie wpisać grupę zorganizowaną (szkoła, klub, grupa) 

 

 

…………………………………………. 

(czytelny podpis opiekuna grupy) 

 

Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni/uczestnicy *wyrazili/nie wyrazili zgody na 

przetwarzanie wizerunku i zostały im udostępnione regulaminy i procedury  wraz z 

obowiązkiem informacyjnym. 

 

…………………………………………. 

(czytelny podpis opiekuna grupy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centrum Rekreacyjno-Sportowe m.st. Warszawy w Dzielnicy Bielany 

 

Warszawa, dnia ………..……… 2020  r. 

 

 

………………………………………………………….…………… 

(Imię i nazwisko opiekuna grupy) 

 

……………………………………… 

(tel. kontaktowy) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am uczestnika/-ów Akcji „Lato w Mieście 

2020” z regulaminami i procedurami obowiązującymi na obiektach CRS Bielany: 

pływalnia ul. Conrada 6/pływalna ul. Lindego 20/ hala sportowa ul. Lindego 20/ 

Kompleks Sportowy Syrenka/ Kompleks sportowy Orlik (niepotrzebne skreślić) oraz z 

załączonym obowiązkiem informacyjnym. 

 

 

……………………………………………………………………… 

proszę czytelnie wpisać grupę zorganizowaną (szkoła, klub, grupa) 

 

 

…………………………………………. 

(czytelny podpis opiekuna grupy) 

 

Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni/uczestnicy *wyrazili/nie wyrazili zgody 

na przetwarzanie wizerunku i zostały im udostępnione regulaminy i procedury  wraz z 

obowiązkiem informacyjnym. 

 

 

…………………………………………. 

(czytelny podpis opiekuna grupy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


