OSWIADCZENIE

. . * 7. . . .
rodzica / opiekuna prawnego o zdolnosci dziecka do uczestniczenia
w zajeciach z powszechnej nauki ptywania.

Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego/ej” syna/corki’,
POAOPIECZNEGO ] oottt ettt ettt ettt nen et en e ern et eren s
6] TR . uczeszczajgcego/ej do klasy ...,
w zajeciach powszechnej nauki ptywania organizowanych w roku szkolnym

.............................. przez Szkofte.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu
zajeciach. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do wyposazenia dziecka w odpowiedni strdj
kapielowy, czepek kapielowy i recznik kgpielowy.

Czy Pana/i dziecko posiada umiejetnos¢ ptywania™: TAK - NIE

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych) moich danych osobowych oraz danych osobowych zgtoszonych przeze mnie oséb do celéw
zwigzanych z organizacjg/przeprowadzeniem ustugi.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych
oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych
danych byto dobrowolne.

* niepotrzebne skreslic.



