FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
ZAWODY PŁYWACKIE O PUCHAR REKTORA AKADEMII POMORSKIEJ W SŁUPSKU 
Z OKAZJI DNIA DZIECKA
04 CZERWCA 2023 roku
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …......................................................................

telefon kontaktowy ….............................................

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ................................................................... data urodzenia................................. w Zawodach Pływackich z okazji Dnia Dziecka  organizowanych przez Usteckie Towarzystwo Pływackie „AQUA” i hotel Grand Lubicz             w dniu 04 czerwca 2023 roku w Ustce ul. Wczasowa 4.
Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, lecz nieodzowne do wzięcia udziału w powyższych Zawodach i jedynie w tym celu będą one przetwarzane. Oświadczam, że mój syn / córka nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa w zawodach pływackich. Oświadczam, że znam treść i akceptuję postanowienia regulaminu zawodów.
 
***Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego syna / córki przez Usteckie Towarzystwo Pływackie „AQUA”, hotel Grand Lubicz i Akademię Pomorską w Słupsku.


                        ............................................................................ 
                                                                         czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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