Szkoétka Siatkarska BLOK

01-248 Warszawa A
ul. Jana Kazimierza 50/99

tel. 784-459-401

siatkablok2008(@gmail.com

Formularz zgloszenia uczestnika w zajg¢ciach

1. NAZWISKO I IMIE

2. DATA URODZENIA

6. OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany rodzic/opiekun prawny wyrazam zgodg na uczestnictwo corki/syna w
zajeciach SZKOLKI SIATKARSKIEJ BLOK, jednocze$nie o$wiadczam ze zapoznalem/am
si¢ z obowiazujacym regulaminem.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa zajgciach,
jednoczesnie wyrazamy zgodg na udzielenie pierwszej pomocy dziecku, jesli taka potrzeba
zaistnieje.

Zgadzam si¢ na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjno-
reklamowych SZKOEKI SIATKARSKIEJ BLOK oraz wyrazamy zgode na przetwarzanie
danych osobowych naszego dziecka na potrzeby SZKOLKI SIATKARSKIEJ BLOK.

DATA 1 PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
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