OSWIADCZENIE O PRZECIWWSKAZANIACH ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W
ZAJECIACH PROWADZONYCH PRZEZ WAKACYJNA SZKOLE PLYWANIA

,GARWOLANKA”:
Garwolin, dnia .................ooeei 2013 .
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a
legitymujacy si¢ dowodem 0SODIStYM NI .......iieiiiii i oswiadczam,

ze nie posiadam / moje dziecko nie posiada*, przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
ZaJeCiach ... .. organizowanych przez szkote

ptywania ,, GARWOLANKA”.

data i czytelny podpis

® - niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z tre$cig Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkole Ptywania
»GARWOLANKA” w celach marketingowych. Zgoda powyzsza obejmuje réwniez zezwolenie
udzielone Szkole Plywania ,, GARWOLANKA” na wykorzystywanie powyzszych danych,
informacji i wizerunku osobistego w celach marketingowych, informacyjnych, statystycznych

oraz publikacji w mediach.

Podpis osoby zgtaszajacej






