
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

 

 

Imię i nazwisko Uczestnika…………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna…………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………… 

Dowód osobisty……………………………………………………………………………………… 

PESEL………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu……………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Szkoły Pływania Supiswim 

 

……………………….. 

Data i podpis  

 

Oświadczam, że zapoznałem Uczestnika zajęć z regulaminem Szkoły Pływania Supiswim. 

 

……………………….. 

Data i podpis 

 

Oświadczam iż stan zdrowia Uczestnika jest dobry i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych 

do udziału w zajęciach nauki i doskonalenia pływania.  

 

……………………….. 

Data i podpis 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystania zdjęć z wizerunkiem Uczestnika zajęć w formie publikacji na 

portalach społecznościowych oraz do innych działań marketingowych.  

 

……………………….. 

Data i podpis 


