KARTA UCZESTNICTWA                                                            NA ZAJĘCIACH NA SALI GIMNASTYCZNEJ

	1.
	Data
	


	2.
	Liczba uczestników
	


	3.
	Czas trwania zajęć
	


	4.
	Rodzaj zajęć
	


	5.
	Imię i nazwisko opiekuna grupy
	


	6.
	Adres opiekuna grupy
	


	7.
	Inne dane opiekuna grupy (nr i seria dowodu osobistego, tel.)
	


	8.
	Wysokość opłaty
	


Oświadczenie opiekuna


Oświadczam, że zaznajomiłem wszystkich uczestników zajęć z regulaminem sali gimnastycznej Publicznego Gimnazjum w Kościerzycach i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Jednocześnie zobowiązuję się do całkowitego pokrycia szkód powstałych       w trakcie zajęć w wyniku niewłaściwego zachowania się uczestników będących pod moją opieką.


Wiem, że istnieje całkowity zakaz palenia tytoniu oraz picia jakiegokolwiek alkoholu na sali gimnastycznej lub jej zapleczu.


Przed rozpoczęciem zajęć oraz po ich zakończeniu sprawdzę dokładnie, czy stan sali     i jej oprzyrządowanie nie zagrażają bezpieczeństwu uczestników.  


Zobowiązuję się także do przestrzegania zasad ustalonych przez Dyrektora Gimnazjum mgr Romana Czechowskiego, a związanych z: regulowaniem odpłatności, pobieraniem i oddawaniem kluczy, wypełnianiem karty uczestnictwa.   

	


                                                                                                                                                                Czytelny podpis opiekuna grupy

Uwagi opiekuna sali gimnastycznej
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                                                                                                                                            Podpis opiekuna sali gimnastycznej

