OŚWIADCZENIE *

Oświadczam, że ................................................................ jest zdrowy/zdrowa i nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich do uprawiania sportu pływackiego. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się i w pełni akceptuję regulamin uczestnictwa w treningach klubu KS „REKIN” .

Świebodzice dnia………………………….                          Podpis rodzica…………

* Zgadzam się na przetwarzanie i wykorzystywanie podanych przeze mnie danych osobowych z zachowaniem wymogów bezpieczeństwa danych określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. 

