FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
SZKOLKA TENISOWA AZS WILKASY
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Czy dziecko uczestniczyto juz w szkétce tenisowej lub pobierato lekcje gry w tenisa? TAK / NIE Jesli TAK to gdzie i jak
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Czy dziecko uprawia lub uprawiato inne dyscypliny sportu? TAK / NIE Jesli TAK to jakie i jak dtugo?

Szkoétka Tenisowa AZS Wilkasy zastrzega, iz ostateczng decyzje o przydziale dziecka do odpowiedniej grupy
zaawansowania podejmujg trenerzy szkotki. Akceptuje Regulamin Szkétki Tenisowej AZS Wilkasy i wyrazam zgode na
udziat mojego dziecka w treningach (zajeciach rekreacyjno-sportowych). Oswiadczam, iz u dziecka nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych, ktére mogg utrudniac jego udziat w treningach (zajeciach rekreacyjno-
sportowych). Jezeli sg, nalezy podac jakie, np. astma, alergia itp. i przedstawié¢ informacje od lekarza o braku

przeciwwskazan do udziatu w szkoleniu sportowym.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z rozporzgdzeniem RODO.
Szczegdtowe informacije: http://azs-wilkasy.pl/pl/ochrona-danych osobowych



