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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie podczas dokonywania rezerwacji informacje w Formularzu
zgtoszenia uczestnika pétkolonii ,Maty Geniusz” sg prawdziwe.

Oswiadczam réwniez, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach
oraz ze zapoznatem/am sie z regulaminem poétkolonii ,Maty Geniusz” i go akceptuje.
Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma infekcji ani objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazng, ani nie zamieszkiwato z osobg przebywajacg w izolacji w warunkach domowych i nie
miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku. Oswiadczam, ze w przypadku wystgpienia objawdéw choroby u mojego dziecka
bezzwtocznie odbiore je z placéwki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w celu niezbednym do realizacji pétkolonii.
Administratorem danych osobowych jest Fenomeno sp. z 0.0., ul. Swieradowska 47, 02-662
Warszawa. Warunki przetwarzania danych osobowych okresla Polityka Prywatnosci
(https://malygeniusz.org/polityka-prywatnosci/)
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