
DEKLARACJA KONTYNUOWANIA UCZESTNICTWA

W ZAJĘCIACH NAUKI PŁYWANIA I DOSKONALENIA 
UMIEJĘTNOŚCI W KLUBIE PŁYWACKIM H2O 

JASTRZĘBIE-ZDRÓJ

w sezonie 201   /201  

 

Dane dziecka:
 

Nazwisko:

Imie: 

PESEL: 

Adres zamieszkania:

ulica: 

kod:           -                miejscowość:

 

Oświadczam, że moje dziecko/wychowanek jest zdrowy/zdrowa i nie ma żadnych 
przeciwwskazań lekarskich do uprawiania pływania. 

   Kontakt telefoniczny: 

.................................................
                                                                                       podpis rodzica/opiekuna

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o 
Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

.................................................
                                                                                       podpis rodzica/opiekuna
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