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Zlecenie na rezerwacje

Prosze o rezerwacje¢ wejscia na salke fitness dla grupy zorganizowanej:
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Oswiadczenie
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OSWIADCZENIE

GRUPY ZORGANIZOWANEJ ,, JEDNORAZOWE”

*Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z:
1. regulaminem og6lnym kompleksu rekreacyjnego Aquapark w Pile,

2. regulaminem korzystania z kompleksu rekreacyjnego przez grupy
zorganizowane

3. regulaminem stanowiskowym salki fitness.
*Oswiadczam, ze tresci regulamindéw s3a dla mnie zrozumiate, akceptuj¢ je 1
zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.
*O$wiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych wsrod uczestnikow naszej
grupy zorganizowanej do udziatu w zajeciach rekreacyjnych.
* O$wiadczam, ze placoOwka, ktorg reprezentuje podlega/ nie podlega™

obowigzkom wynikajagcymi z ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich (Dz.U.2024.560 z dnia 12.04.2024
r. z pdzn.zm.) posiada i stosuje wprowadzone Standardy Ochrony Maloletnich, jednoczesnie
o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z wprowadzonymi w CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile

Standardami Ochrony Matoletnich i obowigzujacymi procedurami dostepnymi na stronie internetowej
www.aquaparkpil.p/
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