
ZGŁOSZENIE DO ZAJĘĆ SWIMTEAM 

 

Imię i nazwisko uczestnika: 

.......................................................................... 

Data urodzenia uczestnika: 

.......................................................................... 

Imię i nazwisko zgłaszającego (rodzica/prawnego opiekuna – w przypadku osób niepełnoletnich): 

.......................................................................... 

Dane kontaktowe zgłaszającego: 

 

Numer telefonu: .......................................................................... 

Adres e-mail:       .......................................................................... 

 

Potwierdzam że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem uczestnictwa w zajęciach SWIMTEAM:  

 

..........................................................................  Data.................. 

Podpis zgłaszającego  

 

 

 

 

 


