DIETA

Meno a priezvisko: Dat. nar.:

Adresa: Skola/skolka:

Povinné udaje, plavecka uroven: neplavec / zaciato€nik / mierne pokroc€ily / pokrocily — oznac

Doplrujuce informadcie o plaveckych schopnostiach (absolvent plaveckych kurzov — akych a pod):

ZAKONNY ZASTUPCA
Meno a priezvisko:
Adresa:
Telefon: email:

Prehlasenie zakonného zastupcu:

Prehlasujem, Ze nie som si vedomy zdravotnych obmedzeni, ktoré by branili dietatu absolvovat Skolu plavania.
Beriem na vedomie, Ze pripade zdravotnych obmedzeni je nutné odovzdat’ lekdrske potvrdenie o spdsobilosti
dietata. V pripade, Ze sa vyskytne u dietata zmena zdravotného stavu, ktora méze mat vplyv na vycvik, je nutné
ju nahlasit, pripadne vpisat do prihlasky. Ak dieta uziva lieky alebo ma iné zdravotné problémy, je nutné
informovat o tom pri nastupe na vycvik a takisto informovat’ instruktorov o zmene zdravotného stavu pocas kurzu.

Dalsie dolezité informacie o zdravotnom stave dietat’a, o ktorych by mali byt’ instruktori informovani:

Terminy vycvikov:
UTORKY: 10.9.,17.9., 24.9., 1. 10,, 8. 10., 15. 10., 22. 10., 29. 10.
STVRTKY: 12.9,,19. 9., 26. 9., 3. 10., 10. 10., 17.10., 24. 10., 31. 10.

Cena: 80,- eur, platba v hotovosti* alebo cez ucet **

* v den nastupu v pokladni,
** Eislo uctu: SK88 1100 0000 0029 4403 8742, variabilny symbol: 13022018, pri nastupe sa treba preukazat
dokladom o uhradeni, po prijati platby bude zakonnému zastupcovi vystavena faktura.

V.eerreereeeneeeee dna ... Podpis zakonného zastupcu: ........ccccceeeeiiiccicccinnnnncennenns

V zmysle zakonov o ochrane osobnych Udajov svojim podpisom davam suhlas so spracovanim osobnych udajov pre potreby registracie do jesennej Skoly
plavania. Pri nastupe bude zakonny zastupca U¢astnika podpisovat osobitny dokument v suvislosti s ochranou osobnych udajov.



