FORMULARZ ZGŁOSZENIA WEJŚCIA GRUPY ZORGANIZOWANEJ

NA PŁYWALNIĘ AQUA CENTRUM CHEŁMIEC 
	Nazwa grupy


	

	Data


	

	Imiona i nazwiska opiekunów grupy


	

	Liczba osób w grupie


	

	Orientacyjny czas przebywania na basenie

	od………….…………………..   do ……….……………..…..

	Ilość osób w grupie z chorobami mogącymi mieć wpływ na ich bezpieczeństwo na basenie (np. padaczka, choroby krążenia, astma)


	

	Podpis opiekuna

	


