AHADEMIA TAEHWONOD

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Dane osobowe opiekuna dziecka:
Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy;

mama -

tata -

Adres mail:

Dane uczestnika zaje¢:
Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

OSWIADCZENIE

Ja (imie i nazwisko opiekuna), zgtaszam moje dziecko
......................................... (imie i nazwisko dziecka) do udziatéw w treningach sportowych

z Taekwondo, organizowanych przez firme ER SPORTS.

Oswiadczam ze dziecko nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu.

Data i czytelny podpis ...............
DEKLARACIJA

Deklaruje wptate co miesiecznej optaty w wysokosc ........ ztotych, do 10 dnia kazdego
miesigca.

Numer rachunku bankowego do wptat: 41 1600 1462 1813 8413 6000 0001

Nazwa: ER SPORTS

(W tytule prosimy wpisaé imie i nazwisko dziecka, adres zaje¢ oraz miesigc za ktéry dokonywana jest opfata. )

Data i czytelny podpis ...............
WIZERUNEK

Wyrazam/nie wyrazam zgody na fotografowanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka w sieci i mediach
spo’recznos’ciowych (zdjecia i filmiki stuzg do celéw promocyjnych akademii)
Data i czytelny podpis ...............
KONTAKT

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przechowywanie moich danych osobowych i kontaktowych.
Dane przechowywane sg w celu kontaktowym.

Data i czytelny podpis ...............



