J&H PARTNER Monika Gtowacka
64-600 Oborniki
tel: 735 701 711
nauka.plywania.oborniki@outlook.com

Karta zgtoszeniowa- deklaracja- Zajecia Sekcyjne

Imie i nazwisko
dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Imie i nazwisko Imie i nazwisko
ojca: matki:

Nr dowodu osobistego rodzica (prawnego opiekuna):

Adres zamieszkania (do korespondenc;ji):

Numer Numer
Ul. domu: ........................................................... IOkalu: ........................................................
Miejscowos¢:
Kod pocztowy: - Poczta:
Dane kontaktowe:
e-mail:
Telefon stacjonarny: GSM:

Ja nizej podpisany rodzic/ opiekun prawny deklaruje:

» UCzestnictWo MOJEEO AZIECKA .....oceeveeeeeeeeeeeeeeeeeteree et e

(imie i nazwisko dziecka)
w zajeciach sekcyjnych nauki ptywania w grupie Raczki / Foczki / Delfiny*.

» uczestnictwo w zajeciach na okres: | i Il semestru / | semestru /
Il semestru*. (I'sem. Od 01.10.18 do 10.02.19; Il sem. Od 11.02.19 do 30.06.19)

» system pfatnosci wyz./wym. zaje¢ wg cennika: optata jednorazowa za
caty rok (I i Il semestr)/ optata jednorazowa za jeden semstr/ optata za
jeden semestr ptatna w dwdch ratach/ optata za jeden semestr ptatna w
czterech ratach*.

Ptatnosci nalezy dokonaé na Ptywalni w sekretariacie, pok. nr 9 na pierwszym

pietrze przed pierwszymi zajeciami.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze stan mdj / syna / corka* nie budzi zadnych przeciwskazan do uprawiania ptywania, aqua aerobiku, itp. Nie jest / jest chory/a* oraz
nie ma zadnych przeciwskazan, ktére mogtyby zagrozi¢ zdrowiu podczas zajec.

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / corki w zajeciach nauki ptywania, aqua aerobiku, itp.
Wyrazam zgode na moj udziat w badaniach ankietowych na potrzeby zaje¢;

Wyrazam zgode na upowszechnienie wizerunku mojego / syna / corki w publikacji oraz dokumentacji fotograficznej z zaje¢ (zgodnie z art. 81 ust. 1
Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r. — Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631);

Wszystkie dane osobowe i informacje podane w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne z prawda i jestem $Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen (zgodnie z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny - Dz. U. 1997, nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego / syna / cérki dla potrzeb udziatu w zajeciach nauki ptywania, aqua aerobiku, itp.,
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Zapoznatem/am sie z regulaminami i akceptuje regulaminy ( Regulamin korzystania z Krytej Ptywalni w Obornikach oraz Regulamin uczestnictwa w
zajeciach nauki ptywania, Regulamin uczestnictwa w zajeciach sekcyjnych nauki Ptywania, Regulamin zaje¢ Aqua Fitness).

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / RODZICA

W zwigzku z udziatem w zajeciach nauki ptywania, aqua aerobiku, itp. , oSwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.
2.

Administratorem moich danych osobowych jest firma J&H Partner Monika Gtowacka, ul. Staszica 18/3, 64-600 Oborniki

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 lub art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926 ze zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla organizacji zaje¢ nauki
ptywania, aqua aerobiku, itp.;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w zajeciach nauki ptywania,
aqua aerobiku, itp.,

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

*niepotrzebne £ =T 1T

data i podpis

WYPELNIA ORGANIZATOR !!!

ZAKFALIFIKOWANIE DO GRUPY/dzien / godzina : / /

PROWADZACY: Podpis instruktora




