KARTA REJESTRACYJNA UCZESTNIKA
2016/2017

Data przyjecia ..........cocvviiiiiinnnnnns Trener/instruktor ..............c.ceueee.
NazWisKo i imMi@ .....cuiieiiiiiiiiiii s
Data i miejsce urodzenia ..........ccoiiiiiiiiii e
Adres ( bez numeru domu): ul. .......ccccvvninnnne. (o 1o [
MiejSCOWOSE ......cevniiiiiiiiiireeeenes Telefon ....coeveeiiiiiiiiieeee,
el L
SZKOKA ...

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach szkoly ptywania Sport Swim
Oswiadczam, iz jestem zapoznany/zapoznana z Regulaminem szkoty ptywania Sport Swim

data i podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Ja oswiadczam,
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

Zzemoje dzZIeCKO ......ccviiiiiiii e j€STE ZATOWE
(imie i nazwisko dziecka)

i ze moze uczestniczy¢é w zajeciach sportowych (ptywanie) organizowanych
przez szkote ptywania Sport Swim i brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan
(réwniez medycznych) do udziatu w tych zajeciach.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz
wizerunku osobowego dla potrzeb szkoty ptywania Sport Swim , zgodnie z
ustawg o ochronie danych

osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z pozn.
Zmianami).

(podpis rodzica / opiekuna prawnego



