OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

ZAŁĄCZNIK 3 DO UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG MUZYCZNO-JĘZYKOWYCH (KURS SEMESTRALNY)

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
(Zgoda na udział w zabawkach ruchowych, stan zdrowia dziecka oraz podział odpowiedzialności)

I. DANE UCZESTNIKA (DZIECKA) I OPIEKUNA
· Imię i nazwisko dziecka: ................................................................................
· Data urodzenia dziecka: ................................................................................
· Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ................................................................................
· Numer telefonu kontaktowego (pilny kontakt w trakcie zajęć): ................................................................................

II. STAN ZDROWIA DZIECKA I ZGODA NA AKTYWNOŚĆ RUCHOWĄ
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny małoletniego uczestnika, oświadczam, że:
1. Zdolność do aktywności ruchowej: Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczny i nieograniczony udział w zajęciach muzyczno-językowych, grach i zabawach ruchowych, rytmicznych oraz ogólnorozwojowych.
2. Brak przeciwwskazań medycznych: Potwierdzam, że dziecko nie posiada chorób, wad wrodzonych ani przeciwwskazań medycznych (w tym neurologicznych, np. epilepsja), które uniemożliwiałyby mu udział w zabawach grupowych opartych na ruchu, muzyce i dźwiękach.
3. Specyfika masażyków i alergii: Jestem świadomy/a, że elementem zajęć są masażyki relaksacyjne i sensoryczne. Oświadczam, że dziecko nie posiada przeciwwskazań dermatologicznych ani nadwrażliwości dotykowej, a w przypadku wystąpienia alergii kontaktowych (np. na używane balsamy/olejki) lub nadwrażliwości sensorycznych (np. na głośniejsze dźwięki), zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym instruktora.
4. Wyłączenie odpowiedzialności za zatajenie danych: Szkoła „GWIAZDY TAŃCA” oraz instruktorzy nie ponoszą odpowiedzialności za jakiekolwiek pogorszenie stanu zdrowia lub złe samopoczucie dziecka wynikające z zatajenia przeze mnie informacji o jego chorobach, wadach, alergiach czy przyjmowanych lekach.
5. Zgoda na pierwszą pomoc: Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej przez personel szkoły w sytuacji nagłego wypadku, a także na wezwanie kwalifikowanych służb ratunkowych (Pogotowia Ratunkowego), jeśli zajdzie taka konieczność.

III. ODPOWIEDZIALNOŚĆ OPIEKUŃCZA I ZASADY BEZPIECZEŃSTWA
1. Granice odpowiedzialności instruktora: Przyjmuję do wiadomości, że instruktor ponosi pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka wyłącznie w trakcie trwania lekcji i wewnątrz sali zajęciowej (od momentu wezwania grupy na salę do momentu zakończenia zajęć i otwarcia drzwi).
2. Odpowiedzialność rodzica poza salą i w trakcie masażyków: Przed rozpoczęciem zajęć oraz natychmiast po ich zakończeniu, pełną odpowiedzialność za dziecko (w szatniach, korytarzach, toaletach oraz na terenie całego obiektu) ponoszą rodzice lub opiekunowie prawni. W przypadku zajęć z czynnym udziałem rodziców (np. wspólne wykonywanie masażyków), rodzic ponosi pełną odpowiedzialność za prawidłowe i bezpieczne wykonywanie ćwiczeń na swoim dziecku.
3. Przyprowadzanie i odbiór dziecka:
· Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzania dziecka na zajęcia oraz do jego osobistego odbioru bezpośrednio po lekcji.
· Dziecko nie może samodzielnie opuścić budynku po zajęciach, chyba że złożę na piśmie osobną „Zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu”.
4. Szkody materialne: Jako rodzic/opiekun prawny ponoszę pełną odpowiedzialność finansową za szkody materialne (np. zniszczenie instrumentów muzycznych, pomocy dydaktycznych, wyposażenia sali), celowo lub rażąco umyślnie wyrządzone przez moje dziecko lub przeze mnie.
5. Posłuszeństwo i dyscyplina: Zobowiązuję się pouczyć dziecko o konieczności słuchania poleceń instruktora. W przypadku permanentnego zakłócania lekcji, niszczenia rekwizytów lub stwarzania zagrożenia dla siebie lub innych dzieci, szkoła ma prawo wyprosić dziecko z sali lub zawiesić jego udział w zajęciach.

IV. PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższą treścią, rozumiem podział odpowiedzialności prawnej i w pełni akceptuję zawarte tu warunki.




Miejscowość: ..........................................., Dnia: .................................... r.



...........................................................................................................
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

