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UCZEŃ
Imię i nazwisko -……………………………………………………..…………………………………………………………..

Data urodzenia -………………………………..……………………………………..………………………………………..

Adres: - …………………………………………………..…………………………………………………..…………………….
RODZIC/OPIEKUN
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………….

tel. ………………………………………..………………………………………….

E – mail: ……………………………………………………………………………
Podane dane będą używane na potrzeby ewidencji uczniów Szkółki pływania.
Wyrażam zgodę na udział w zajęciach Szkółki pływania Sail  Swim 

mojej córki / mojego syna i zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu Szkółki pływania, Pływalni oraz  do terminowego opłacania zajęć. 

Jednocześnie informuję, że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do uczestniczenia w zajęciach. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie na stronie internetowej i materiałach promocyjnych Szkółki pływania wizerunku mojego dziecka. 

Informujemy, że dane osobowe i kontaktowe będą przetwarzane na potrzeby realizacji nauki pływania przez Sail Swim Jakub Jakubowski i nie będą udostępniane innym osobom. 

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

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

  data i miejscowość
                                                                                   podpis
Chcę otrzymywać  rachunek – dane do rachunku: 

Imię i nazwisko (nazwa firmy) ……………………………………………………………..……………………………

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………...

NIP/PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………..
