DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAJĘCIACH SEKCJI PŁYWACKIEJ UKS VICTORIA KOZY
 NA SEZON 2020/2021

I. WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

Dane dziecka:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………...............

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………………………................

Telefon rodzica/opiekuna prawnego, mail@ …………………………………….........

Telefon dziecka ……………………………………………………………..............

Pesel dziecka...............................................................................................................

Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego prawnego

………………………………………………………………………………

w zajęciach sekcji pływackiej UKS Victoria Kozy w sezonie 2020/2021

..........................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
II. WYPEŁNIA TRENER

a) Przynależność do grupy treningowej
- Grupa I  -    2-3h treningowe/tydzień                      [  ]	
- Grupa II  -   4-5h treningowych/tydzień                  [  ]
- Grupa III  - 6-7h treningowych/tydzień                   [  ]
- Grupa IV  - 8h treningowych/tydzień                      [  ]
- Grupa V  -  9h i powyżej treningowych/tydzień     [  ]
- Poczekalnia  - 2h treningowe/tydzień                     [  ]
- Nauka pływania - 1h nauki/tydzień                        [  ]

Godziny treningów wg Regulaminu Sekcji Pływackiej UKS VICTORIA KOZY
..........................................................
Podpis Trenera
III. OPŁATY:
a. Grupa I	         		-  160zł/miesiąc 
b. Grupa II	        		-  190zł/miesiąc
c. Grupa III	    	-  200zł/miesiąc
d. Grupa IV	         	-  210zł/miesiąc
e. Grupa V	         	-  220zł/miesiąc
f. [bookmark: __DdeLink__91_211267996]Poczekalnia I  		-  140zł/miesiąc
g. Nauka pływania		-    35zł/1h zajęć

Opłata członkowska roczna  100 zł 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem/am  się z regulaminem sekcji oraz wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 


...........................................                                               ...........................................
podpis rodzica                                                                                                                                                                podpis dziecka
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Miesięczne opłaty sekcyjne płatne do 15 dnia każdego miesiąca na konto
Uczniowski Klub Sportowy VICTORIA KOZY
77 8111 0009 2001 0031 5423 0005
