KARTA ZGtOSZENIA

do udziatu w sprawdzianie umiejetnosci ptywackich
w dniu 17.09.2015 r. (tj. czwartek) godz. 16.00
na krytej ptywalni SOSIiR

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL

Adres zamieszkania

Nazwa szkoty klasa

Telefon rodzica/opiekuna
prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SOSIiR danych osobowych mojego syna/corki*
w zakresie niezbednym do potrzeb organizacji i przeprowadzenia sprawdzianu umiejetnosci
ptywackich do sekcji ptywackiej PIRANIE SOSIiR Nowa Deba.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Oswiadczenie rodzica opiekuna prawnego, ze mdj syn/coérka* nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w sprawdzianie umiejetnosci ptywackich na dystansie 25 m, ktory
odbedzie sie w dniu 17.09.2015 r. na krytej ptywalni SOSiR Nowa Deba.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



