
Szkółka Siatkarska BLOK
01-248 Warszawa
 ul. Jana Kazimierza 50/99
tel. 784-459-401                
siatkablok2008@gmail.com

Formularz zgłoszenia uczestnika w zajęciach

1. NAZWISKO I IMIĘ

........................................................................................................................

2. DATA URODZENIA

........................................................................................................................

3. ADRES ZAMIESZKANIA

........................................................................................................................

........................................................................................................................

4. NAZWA I ADRES SZKOŁY

........................................................................................................................

5. IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA

........................................................................................................................

nr telefonu:.....................................................................................................

adres email:....................................................@.............................................

6. OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na uczestnictwo córki/syna w
zajęciach SZKÓŁKI SIATKARSKIEJ BLOK, jednocześnie oświadczam że zapoznałem/am
się z obowiązującym regulaminem.
Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa zajęciach,
jednocześnie wyrażamy zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku, jeśli taka potrzeba
zaistnieje.
Zgadzam się na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjno-
reklamowych SZKÓŁKI SIATKARSKIEJ BLOK oraz wyrażamy zgodę na przetwarzanie
danych osobowych naszego dziecka na potrzeby SZKÓŁKI SIATKARSKIEJ BLOK.

...........................................................................

DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

mailto:siatkablok2008@gmail.com

