ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA na rok szkolny…………… / ……………
Imię i Nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko Rodzica (opiekuna prawnego) …………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………
Szkoła i klasa ………………………………………………………………………………………………
Grupa treningowa (dzień i godzina) ………………………………………………………………………
Data i podpis ………………………………………………………………………………………………
Telefony kontaktowe ………………………………………………………………………………………
E – mail ……………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że po konsultacji z lekarzem nie stwierdzono żadnych przeciwwskazań u mojego dziecka do uczestnictwa w zajęciach nauki pływania.

Oświadczam w imieniu własnym i zgłoszonego przeze mnie uczestnika, że zapoznałem / am się z Regulaminem Pływalni obowiązującym w Centrum Kształcenia Sportowego ul. Rydla 49.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby zgłaszającej oraz uczestnika w celach związanych z realizacją niniejszego zgłoszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833).

…………………………………………
              
……………………………………………

Miejscowość i data





Podpis zgłaszającego

