
Regulamin Szkoły Narciarskiej dla dzieci w sezonie 2017

1. Zajęcia w szkółce narciarskiej są prowadzone nieodpłatnie dla dzieci uczęszczających
do świeradowskich szkół  i przedszkola.

2. W zajęciach wezmą udział dzieci, których rodzice zadeklarują pisemnie udział dzieci w
zajęciach, zgodnie z terminem ogłoszenia naboru do szkółki narciarskiej. 

3. Wszystkie  dzieci  biorące  udział  w  zajęciach  szkółki  narciarskiej  podlegają
ubezpieczeniu.

4. Dzieci pobierające naukę w szkółce narciarskiej korzystają z wyciągów bezpłatnie.

5. Zajęcia dla każdej z grup prowadzi dwóch wykwalifikowanych instruktorów. 

6. Każde zajęcia trwają 2 godz.

7. Podczas zajęć dzieci mają obowiązek słuchania poleceń instruktorów.

8. Podczas  lekcji  wszyscy  uczniowie  mają  obowiązek  noszenia  kasków  ochronnych
i kamizelek odblaskowych.

9. W zajęciach szkółki narciarskiej  mogą brać udział  dzieci w wieku 5–12 lat.  W dniu
zapisów do szkółki dzieci muszą mieć ukończone 5 lat.

Świeradów-Zdrój, …..............................

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna ….......................................................................

w zajęciach  szkółki  narciarskiej  dla  POCZĄTKUJĄCYCH/  ŚREDNIOZAAWANSOWANYCH/

ZAAWANSOWANYCH* organizowanych przez Gminę Miejską Świeradów-Zdrój. 

Wiek dziecka - …......................... (data urodzenia).

Zobowiązuję  się  przyprowadzania  dziecka  na  zajęcia  zgodnie  z  podanym  przez  Organizatora

harmonogramem. 

Dysponuję własnym sprzętem sportowym (narty, buty, kije kask). 

Zapoznałam się  /  zapoznałem się  z  regulaminem naboru  na  zajęcia  szkółki  narciarskiej  oraz  z

regulaminem zajęć szkółki narciarskiej, akceptuję i przyjmuję do stosowania. 

W sprawach organizacyjnych proszę o kontakt pod nr tel. ….......................................................

lub e-mailem: ….....................…………………………………...................................................

Wyrażamy zgodę na publikację wizerunku naszego dziecka w wydawnictwach promocyjnych oraz

w innych materiałach Gminy Miejskiej Świeradów-Zdrój, bez ograniczeń czasowych.

…..............................................................

Czytelny podpis 

* skreślić niepotrzebne


