Zgtoszenie uczestnika zajeC z nauki ptywania na rok szkolny

2024/2025
Dane osobowe:
Imi€ i nazwisko uczestnika
72 = o
Imi€ i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego).............coevvvviiinn.
Adres zamieszKania.........ooiiiiiiiiii e
Numer telefonu kontaktowego.............ooiiiiiiiiiiiii i,
Adres e-mail rodzica (opiekuna prawnego)..........coovviiiiiiiiiiiiiinnn..
Data urodzenia dziecka..........ooiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, Ze dziecko bedace pod moja, opieka nie posiada przeciwskazaﬁ zdrowotnych i
jest zdolne do uczestniczenia w zajeciach z nauki i doskonalenia ptywania w Szkole Ptywania
~Aktywnie Adam Kowalski” zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6) rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 12 wrzesnia 2001 r. w sprawie szczegd’towych zasad i warunkow
prowadzenia dziatalnosci ruchowej (Dz. U. z 2001 r. Nr 101, poz. 1095).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zaje¢ w celach zwiazanych z
dzia’ralnos:cia‘Szko’fy Plywania ,,Aktywnie Adam Kowalski” z siedziba w Pniewie przy ul.
Lipowej 15a, zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z 1997 r. Nr 133, poz. 833).

Ponadto oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sie, z Regulaminem Szkoty Plywania ,Aktywnie
Adam Kowalski” i przyjmuje jego warunki.

Nr konta do ptatnosci za zajecia: 44 1050 1559 1000 0090 8411 7457
tytut ptatnosci: za nauke ptywania (imie i nazwisko dziecka), zajecia (dzienh i godzina)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje€ i filmow zawierajgcych wizerunek
MOJEEO SYNA/COIKI....eeeiiurieeeeiieeectiee ettt e e e

zarejestrowany podczas zaje€ w organizowanych przez Aktywnie Adam Kowalski, w
mediach: mediach spotecznoSciowych, tablicach oraz stronach internetowych.
JednoczesSnie przyjmuje do wiadomosci, Ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu promocji oraz pokazywania przebiegu uczestnictwa
dziecka w zajeciach.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



