
ZGŁOSZENIE

Imię i nazwisko

uczestnika......................................................................................................................

Data

urodzenia......................................................................................................................................

....

Imię nazwisko

rodzica/opiekuna................................................................. …........................................

Tel.

kontaktowy...................................................................................................................................

.....

Adres

e-mail............................................................................................................................................

.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji
zadań szkoły pływania (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych; tekst jednolity z
dnia 30.08.2019 r. Dz. U. 2019r. poz. 1781).

………………………………………………………………..
data i podpis rodzica lub opiekuna


