FORMULARZ ZGLOSZENIOWY AKADEMIA PLYWANIA

DATA WPLATY: KWOTA: KAUCJA ZA KARNET NUMER KARTY:
TAK NIE
cecresssnnannee o saseceeseees o« 2018 PLN
IMIE
NAZWISKO
DATA URODZENIA ROK

MIASTO/DZIELNICA ZAMELDOWANIA

CZY DZIECKO CHORUJE?*
(PADACZKA, CUKRZYCA, CHOROBY SERCA,
PSYCHICZNE, ITP.)

TAK NIE

JESLI TAK, NA CO?

DANE DZIECKA — UCZESTNIKA ZAJEC

DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE CHCA
PANSTWO PRZEKAZAC

TELEFON KOMORKOWY

E-MAIL DO RODZICOW

* PROSIMY O ZAKRESLENIE WEASCIWEJ ODPOWIEDZI.

ZGADZAM SIE NA UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH ZORGANIZOWANYCH NAUKI I
DOSKONALENIA PLYWANIA. ZAPOZNALAM/EM SIE Z REGULAMINEM AQUAPARKU, PROGRAMEM, HARMONOGRAMEM,
REGULAMINEM I CENNIKIEM ZAJEC AKADEMII PLYWANIA I AKCEPTUJE JE.

OSWIADCZAM, ZE MOJE DZIECKO ODBYLO BADANIA LEKARSKIE I STAN JEGO ZDROWIA POZWALA NA
UDZIAL W ZAJECIACH Z ZAKRESU NAUKI I DOSKONALENIA PLYWANIA.

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM, WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI I BEZPIECZENSTWA W CZASIE UCZESTNICTWA MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH
ZORGANIZOWANYCH NAUKI IDOSKONALENIA PLYWANIA Z ELEMENTAMI PIERWSZEJ POMOCY, NURKOWANIA
I RATOWNICTWA WODNEGO.

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH RATOWNICTWO WODNE SZKOLA
PLYWANIA 1 SPORTOW WODNYCH Z SIEDZIBA W LODZI UL.ROINA 69A, 91-134 LODZ, NIE WYLACZAJAC
PRZETWARZANIA TYCH DANYCH DO CELOW MARKETINGOWYCH. OSWIADCZAM, ZE PODANIE PRZEZE MNIE DANYCH
JEST DOBROWOLNE I PRZYSEUGUJE MI PRAWO WGLADU DO NICH ORAZ ICH POPRAWIANIE.

WYRAZAM ZGODE NA PUBLIKACJE ZDJEC MOJEGO DZIECKA Z ZAJEC AKADEMII PLYWANIA W
MATERIALACH REKLAMOWYCH, PUBLIKACJACH ORAZ NA STRONACH INTERNETOWYCH ORGANIZATOROW.

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ OSWIADCZENIA DATA, PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

o UPOWAZNIAM DO ODBIORU DZIECKA PO ZAJECIACH NASTEPUJACE OSOBY*
(IMIE I NAZWISKO, SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO):

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ OS Wll;iDCZENIE DATA, PODPIS RODZICA/OPIEK UNA

o  WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT MOJEGO DZIECKA Z ZAJEC*

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ OS WI.ADCZENIE DATA, PODPIS RODZICA/OPIEK UNA




