SZKOtA PLYWANIA Marcina Sokalskiego

»SZUWAREK”

KWESTIONARIUSZ

Wyrazam zgode uczestnictwa w kursie mojego dzieCka ........cccuveeiieciiiiiiiiiiiiiee e
w imieniu ktérego wystepuje opiekuUN PraWny ......cceeeeeeiieieeeeeeiiieeeeseeerrreeeesnreeeeesenseeeas .

Zapisuje sie na kurs

Whptacitam kwote ..................... 0 [TV R

Oswiadczam, ze akceptuje regulamin Szkoty Ptywania ,SZUWAREK” oraz regulamin miejskiej ptywalni
w Gubinie . Posiadam aktualne badania lekarskie dziecka uczestniczagcego w kursie, oraz oswiadczam,
ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do udziatu mojego dziecka w zajeciach w Szkole Ptywania
»SZUWAREK”. Zgodnie z trescig Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)
wyrazam zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkote Ptywania ,SZUWAREK” w
celach marketingowych. Zgoda powyzsza obejmuje réwniez zezwolenie udzielone Szkole Ptywania
,SZUWAREK” na wykorzystywanie powyzszych danych, informacji i wizerunku osobistego w celach
marketingowych, informacyjnych, statystycznych oraz publikacji w mediach (prezentowane
informacje nie wskazujg na powigzania z imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezposredniego
kontaktu).
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