ZGLOSZENIE NR /2016-17
Ja, nizej podpisany(a)
DANE ZGtASZAJACEGO (rodzica ,opiekuna)

Imie Nazwisko PESEL Telefon

Adres
Zgtadzam do udziatu w zajeciach nauki (doskonalenia) ptywania organizowanych przez

Pomorska Federacje WOPR w roku szkolnym 2016/2017 nizej wymienionego nieletniego,
ktorego jestem rodzicem (opiekunem prawnym)
DANE UCZESTNIKA ZA.IEC

Imie Nazwisko data urodzenia

[l brodzik [1duza niecka

1. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych i innych do udziatu
uczestnika w zajeciach nauki (doskonalenia) ptywania.

2. Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu ptywalni.

3. Woyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych przez Pomorska Federacje
WOPR w celach rekrutacyjnych i marketingowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku, Dz. U. z 1997 Nr 133 poz. 883).

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie fotografii i wideo z wizerunkiem mojego dziecka
wykonanych podczas szkolenia w celach informacyjnych i marketingowych.

5. Zobowigzuje sie do uiszczania miesiecznej optaty za zajecia, z gory do 5 dnia kazdego
miesigca (koszt zajec ............ zt/jednostka) proporcjonalnie do ilosci zajeé
zaplanowanych w danym miesigcu w kasie lub na rachunek bakowy.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze nieobecnosc¢ uczestnika na zajeciach nie zwalnia z optaty.

Rezygnacja z zaje¢ powinna by¢ ztozona na pismie w biurze Pomorskiej Federacji WOPR

lub za posrednictwem email na adres biuro@wopr.slupsk.pl, ma skutek na koniec

miesigca, w ktérym zostata zgtoszona.

8. Zwrot za nieobecnosc¢ na zajeciach, ktére nie odbyty sie z winy organizatora sg odliczane

N

Informacje dla rodzicow (opiekundw) uczestnikow zajec
nauki (doskonalenia) ptywania

1. Koszt zaje¢ wynosi .............. zt/jednostka

2. Optate proporcjonalnie do ilosci zajeé zaplanowanych w danym
miesigcu.

3. Nieobecnos¢ uczestnika na zajeciach nie zwalnia z opfaty.

4. Rezygnacja z zaje¢ musi by¢ ztozona na pismie w biurze Pomorskiej
Federacji WOPR lub za posrednictwem email na adres
biuro@wopr.slupsk.pl, ma skutek na koniec miesigca, w ktérym zostata
zgtoszona.

5. Zwrot za nieobecnosc¢ na zajeciach, ktére nie odbyty sie z winy
organizatora sg odliczane od naleznosci w nastepnym miesigcu
rozliczeniowym.

6. Zwolnienie z optat za absencje na zajeciach (min. 4 kolejne zajecia) z
powodu choroby potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim jest
rozpatrywana indywidualnie

7. Uczestnik zaje¢ powinien posiada¢ obowigzkowo czepek oraz strgj
kapielowy.

8. Prosze pamietaé, aby dziecko nie spozywato positkdéw dwie godziny

przed rozpoczeciem zajec.

Terminy zajec:

[] poniedziatek godz.
[ wtorek

[]$roda

[] czwartek

[] pigtek

od naleznosci w nastepnym miesigcu rozliczeniowym.

9. Zwolnienie z optat za absencje na zajeciach (min. 4 kolejne zajecia) z powodu choroby

potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskich jest rozpatrywana indywidualnie

podpis

ADNOTACIE:

Dni wolne od zajec:
29.10-01.11.2016r.; 11.11.2016 r.; 19.12.2016-01.01.2017 r.; 06.01.2017 r.;
16.01-29.01.2017 r.; 13.04-18.04.2017 r.; 01.05-03.05.2017 r.;

Rachunek bankowy:
PKO BP O/StUPSK 61 1020 4649 0000 7102 0187 0328

Pomorska Federacja Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego
ul Szczecinska 99, 76-200 Stupsk; tel. 59/843-17-08, GSM 669-548-445
biuro@wopr. slupsk.pl

Biuro czynne jest od poniedziatku do czwartku w godz. 7.00-17.00,

w pigtki 7.00-15.00



