
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH PROWADZONYCH PRZEZ SZKOŁĘ 

PŁYWANIA TG SWIM W ROKU SZKOLNYM 2024/2025(PROSZĘ WYPEŁNIĆ WYRAŹNIE, DUŻYMI LITERAMI) 

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia uczestnika…………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i Nazwiska oraz nr. dowodu rodzica  (opiekuna prawnego) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel kontaktowy i Adres mail…………………………………………………………………………………………………………… 

Semestr JESIEŃ/WIOSNA DZIEŃ I GODZINA ZAJĘĆ ………………………………………………………………………… 

1. Zajęcia będą prowadzone na basenie (podkreślić właściwy) 

-Szkoły Podstawowej nr. 10 

-GCR Repty W Tarnowskich Górach 

- MOSiR Radzionków  

2. Zajęcia odbywają się według ustalonego harmonogramu podane do wiadomości publicznej. 

3. Kwalifikacji uczestnika zajęć do grupy szkoleniowej dokonuje kadra nauczająca. 

4. Zajęcia odbywają się w grupach, których liczba dzieci nie przekracza 9 osób na instruktora. 

5. Za bezpieczeństwo grupy podczas zajęć odpowiada instruktor grupy, za bezpieczeństwo w szatniach 

odpowiadają rodzice bądź opiekunowie. 

6. Szkoła pływania nie ponosi odpowiedzialność za rzeczy pozostawione. 

7. Uczestnictwo w kursie jest odpłatne. 

8. Płatność za szkolenie dokonuje się w systemie semestralnym. 

9. Nie przewiduje się zwrotów za nieobecności. 

10. Wysokość opłat podana jest do wiadomości publicznej, zawsze przed rozpoczęciem miesiąca zajęć. 

Oświadczam że zapoznałem się z regulaminem Szkoły Pływania TG swim i akceptuje jego 

warunki. 

podpis…………………………………………………… 

Oświadczenie  

My niżej podpisani, jako rodzice/ opiekunowie ……………………………………………….. deklarujemy, iż małoletnia/ 

małoletni będzie korzystać z grupowych, zajęć nauki pływania, organizowanych przez  Szkołę Pływania 

TGSWIM, w roku szkolnym 2024/2025. Oświadczam, że dziecko/uczestnik zajęć nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach nauki i doskonalenia pływania.  

Podpis…..…………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osób mojego 

dziecka/podopiecznego/ podopiecznej przez Szkołę Pływania TG SWIM w celu świadczenie usług 

oferowanych przez szkołę zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.. a/art. 9 ust. 2  ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych (RODO) do celów uczestnictwa w zajęciach. Jednocześnie wyrażam zgodę na 

udostępnianie wizerunku w celach promocyjnych szkoły pływania w mediach społecznościowych.  

Podpis  ……………………………………………….. 


