Imię i nazwisko dziecka…………………………………

Adres …………………………………………………….
PESEL dziecka………………………………………….
Nr. legitymacji szkolnej ……………………………….

Data urodzenia dziecka …………………………………
Telefon rodzica …………………………………………………
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
      Wyrażam zgodę na udział syna/córki ……………………………………………………………

w wyjazdach na zajęcia pływania do Powiatowego Centrum Sportowego w Staszowie 
w dniach……………………………………………………. o godz. ……….....................................
Nie znam przeciwwskazań lekarskich uniemożliwiających udział syna/córki w zajęciach.
      Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz.926 
 późniejszymi zmianami) oraz publikację wizerunku mojego/jej syna/córki.
                                                                                                                                         …..……..…………………………
                                                    Podpis rodziców/opiekunów prawych
