Wa

spuﬂ-’ DEKLARACJA UDZIALU DZIECKA W ZAJECIACH NAUKI PLYWANIA
—— ORGANIZOWANYCH PRZEZ IWASPORT Iwona Sokotowska
Imig i NAaZWISKO DZIECKA .......c.ovuevevieiciicicecc e Data urodzenia Dziecka .............cocoevveeurennen.

Adres zamieszkania Dziecka

Imiona i nazwiska Rodzicow / OpieKUNOW PraWnYCh .........coiieiieieiririiee et
Telefony ROAZICOW/OPIEKUNOW .........c.cueueiiiiiicteieisisecets ettt bbbt sttt s bbb

Adres e-mail ROAZICOW/OPIEKUNGW .........ccucveiiiiiicieieisiectcese ettt r bbb bbbt b s bbb s
Adres korespondencyjny Rodzicdw/Opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na udziat mojego Dziecka w treningach prowadzonych przez IWASPORT Iwona Sokofowska.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka wylacznie dla potrzeb
IWASPORT zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2016 r., poz 922 z p6zn.Zm.).

Wyrazam / nie wyrazam* (*niepotrzebne skreslic):

zgode na wykorzystanie wizerunku mojego Dziecka, zarejestrowanego podczas treningdw, do celéw promocyjnych
IWASPORT: umieszczanie materiatow zawierajacych wizerunek mojego Dziecka na stronie internetowej
Iwasport.pl, tablicach informacyjnych oraz w mediach w celu informacji i promocji IWASPORT.

Oswiadczam, ze niniejszych zezwolen udzielam bezptatnie i bezterminowo. INASPORT Iwona Sokotowska nie
moze przenies¢ na inne podmioty prawa do korzystania z wizerunku mojego Dziecka.

(miejscowo$¢ i data) (podpis Rodzica / Opiekuna prawnego)

] OSWIADCZENIE RODZICA
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UCZESTNICTWA DZIECKA
W ZAJECIACH SPORTOWYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ IWASPORT.

Oswiadczam, nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach na basenie oraz w nauce ptywania
mojego Dziecka:

(miejscowosc¢ i data) (podpis Rodzica / Opiekuna prawnego)

IWASPORT

Iwona Sokotowska: tel. 506 125 055, www.iwasport.pl, e-mail: iwosokolowska@interia.pl
numer konta: 26 1140 2004 0000 3702 7495 2842
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