
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ZAJĘCIA DO FIRMY SZKOŁA PŁYWANIA DARIUSZ BYLINKA 

Ja niżej podpisany/a zgłaszam moje dziecko…………………..................................(imię i nazwisko 

dziecka - uczestnika) na zajęcia z nauki i doskonalenia pływania prowadzonych przez firmę  

SZKOŁA PŁYWANIA DARIUSZ BYLINKA   

 

1. Oświadczam, że uczestnik zajęć / zaznacz właściwy „ X ‘’ / : 

□nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach na basenie 

□ma przeciwwskazania (jakie).........................................................................  

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem firmy SZKOŁA PŁYWANIA DARIUSZ 

BYLINKA oraz pływalni, na której odbywają się zajęcia i wszystkie te regulaminy : 

Akceptuję / zaznacz właściwy „ X ‘’ / : 

 □akceptuję  

□nie zgadzam się (zaznaczenie tego kwadracika powoduje niezapisanie dziecka na 

zajęcia) 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka 

w celu uczestnictwa w zajęciach z nauki i doskonalenia pływania. (dane potrzebne do 

realizacji zadań i celów, m.in. pozostawienie imienia i nazwiska na liście np. w recepcji 

kasy biletowej, itd.) / zaznacz właściwy „ X ‘’ / : 

□wyrażam zgodę  

□nie wyrażam zgody (zaznaczenie tego kwadracika powoduje niezapisanie dziecka na 

zajęcia)  

4. Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną RODO  

/ zaznacz właściwy „ X ‘’ / : 

□ Zapoznałem się  

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w 

relacjach medialnych umieszczanych na stronach internetowych firmy oraz stronie na 

Facebooku z zajęć bądź zawodów pływackich oraz na nieodpłatne wykorzystanie jej/jego 

wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video/ zaznacz właściwy „ X ‘’ / :  

       □ wyrażam zgodę  

                     □ nie wyrażam zgody  

 

Warszawa, dnia……………..................                                 Podpis czytelny rodzica lub opiekuna prawnego 

…………………...................................... 

  

Dane uczestnika: Nazwisko: ............................................ Imię: ....................................................... 

Rok urodzenia uczestnika zajęć : ........................................ 

Tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna/ów................................................................................................. 


