KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY PLYWANIA BAC ADAM CYGAN
(wypelni¢ drukowanymi)

Imig 1 nazWisko dZIECKA: ... ..ivii i
Data UrOAZENIA: .....eetti e e e
Ares e-mail rOdZICA: ........oviniiie e
Telefon rOAZICA: .....oeieie e

Oswiadczam, iz zapoznatam si¢/ zapoznalem si¢ z regulaminem Szkoly Plywania BAC
Adam Cygan oraz klauzula informacyjna i wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka w systemach informatycznych, kartotekach,
skorowidzach, wykazach i innych zbiorach moich danych osobowych.

data czytelny podpis rodzica

Oswiadczam ,ze u mojego dziecka oraz u wszystkich oséb biorgcych udziat z dzieckiem
w zajeciach pltywania organizowanych przez Szkote Plywania BAC lekarz nie stwierdzit
przeciwwskazan do ptywania.

data czytelny podpis rodzica

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Janizej podpisany/a®.........ccoiiiiiiiii

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Szkofe
Plywania BAC Adam Cygan wizerunku mojego niepelnoletniego syna/corki* utrwalonego w postaci
zdjec 1 filméw w ramach zadan wynikajacych z dziatalnos$ci szkoty.

Niniejsza zgoda: nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie; obejmuje wszelkie formy
publikacji, za posrednictwem dowolnego medium, dotyczy wykorzystywania wizerunku
w materialach lub w zwiazku z wydarzeniami majacymi na celu promocje osiagnie¢ Szkoly
Os$wiadczam, ze niniejsze o§wiadczenie sktadam w imieniu mojego niepetnoletniego syna/corki.

data czytelny podpis rodzica

NIE WYRAZAM ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
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