
 
Szkoła pływacka 
”WODNY ŚWIAT” 
 
 
 

KARTA UCZESTNIKA ZAJ ĘĆ Z PŁYWANIA 
 

Dane osobowe dziecka: 
Nazwisko i 
imię:....................................................................................................................... 
Data i miejsce 
urodzenia:........................................................................................................ 
Klasa i 
szkoła:........................................................................................................................ 
 
Dane rodziców / opiekunów prawnych /: 
Imiona i 
nazwiska:.................................................................................................................. 
 
Adres 
zamieszkania:.............................................................................................................. 
……....................................................................................................... 
Telefony 
kontaktowe:............................................................................................................... 
………………………………………………………………………………… 
Adresy e-
mail:.......................................................................................................................... 
 
Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroby przewl ekłe, choroby układu 
krąŜenia i układu oddechowego, alergie, choroby skóry, wady narz ądu ruchu). 
 
W przypadku braku przeciwwskazań napisać- zdolna/y do udziału w zaj ęciach. 
W przypadku braku lub zatajenia informacji na temat stanu zdrowia dziecka, 
organizator nie ponosi odpowiedzialności za wypadki. 
 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę ”Wodny Świat” Nauka 
pływania-Przemysław Pokorski w celach marketingowych, a w szczególności komunikacji w zakresie 
oferowanych usług (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych). 
 
Oświadczam, Ŝe zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w zajęciach z nauki  
i doskonalenia pływania oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
 
 
                         data............................ podpis................................................................ 
                                                                                         / imię nazwisko / 


