tel. 791 381 735

EIHT"H"E"IE akademiasr@gmail.com

' akademiaprzedszkolakatygrysek.pl
TYGRYSKI P ygrysek.p

Formularz zgtoszeniowy na zajecia “SIATKARSKIE TYGRYSKI”

Dane uczestnika zajeé (wypetniamy drukowanymi literami)

Imie i nazwisko dziecka

imie nazwisko
Imie i nazwisko zgtaszajgcego (opiekuna)
imie nazwisko
Adres zamieszkania |:||:| - |:||:||:|
miejscowosc ulica numer

kod pocztowy

Numer telefonu

dodatkowy numer tel

Adres e-mail opiekuna

1. Opiekun deklaruje che¢ do uczestnictwa Podopiecznego w zajeciach sportowych “Siatkarskie Tygryski”

w sezonie 2026/2027.

2. Opiekun akceptuje regulamin Akademii i zobowiqgzuje sie do jego przestrzegania.

3. Ptatno$¢ za zajecia odbywa sie poprzez wptate na konto bankowe Akademii Sportowego Rozwoju

w wysokosci 200 zt za miesiqc zaje¢. Numer konta do wptaty zostanie przekazany na pierwszych zajeciach.

4. Opiekun o$wiadcza, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych u Podopiecznego do uczestnictwa w zajeciach
ruchowych Akademii Przedszkolaka ‘Tygrysek”.

5.0piekun wyraza zgode na udostepnienie wizerunku (zdjecia, filmy z zaje¢) Podopiecznego w celach
informacyjno- promocyjnych Akademii Przedszkolaka ‘Tygrysek’ na stronie www i w mediach
spotecznosciowych (Facebook, Instagram).

5. Opiekun zobowigzuje si¢ do zakupu pakietu startowego Akademii w postaci koszulki w rozmiarze ... .
PtatnoS¢ za pakiet startowy wynosi 99zt i odbywa sie na konto Akademii Sportowego Rozwoju o humerze

671090 2138 0000 0001 5902 7372 Santander

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu, adres e-mail ,imie i nazwisko, adres
zamieszkania) przez Akademie Sportowego Rozwoju w celach zwigzanych z uczestnictwem

w zajeciach (kontakt telefoniczny, e-mail, dziennik zaje¢, obstuga ptatnosci) zgodnie z ustawq z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (dz. u. 2018 poz. 1000).

Podpis, data
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