Klub Angielski

~ Z Mattem ~

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Klub Angielski z Matthew Weightman

Dane uczestnika
Imie i nazwisko:

Data urodzenia:
PESEL (opcjonalnie):
Adres zamieszkania:

Szkota / Klasa (opcjonalnie):

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres korespondencyjny (jezeli inny):

Osoby upowaznione do odbioru dziecka

Imie i nazwisko Numer telefonu Stopien pokrewienstwa

Informacje dotyczace zdrowia
Czy dziecko posiada alergie?
OO Nie O Tak — jakie?

Czy dziecko choruje przewlekle?
O Nie O Tak — prosze opisac:
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Klub Angielski z Mattem

Czy dziecko przyjmuje leki podczas zajec¢?
O Nie O Tak — jakie?

Czy istniejg inne informacje, ktére moga mie¢ wptyw na bezpieczenstwo dziecka podczas
zajec?

Informacje organizacyjne
Preferowana grupa wiekowa:

011-14 lat

015-18 lat

O Dorosli

Preferowany dzien zajec:
(] Poniedziatek OWtorek  [Sroda
0 Czwartek O Pigtek [0 Bez preferenciji

Preferowany czas zajec: (Doktadne godziny moga sie rozni¢ w zaleznosci od planu zaje¢ szkoty)
O 13:30 — 15:00 O 15:00 — 16:30
O 16:30 — 18:00 O Inne - prosze opisac:

Oswiadczenia

0 Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

[0 Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Klubu i akceptuje jego postanowienia.
O Potwierdzam otrzymanie Klauzuli Informacyjnej RODO.

[0 Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o zmianie danych
kontaktowych lub informacji majgcych wptyw na bezpieczenstwo uczestnika.

Data:
Podpis rodzica / opiekuna lub peinoletniego uczestnika:
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