P Ř I H L Á Š K A
KLUB VODNÍCH SPORTŮ  LAGUNA  NOVÝ JIČÍN, z. s.

PLAVÁČEK*,     NÁMOŘNÍK*,     KAPITÁN*
    * označte vybraný kurz
Příjmení ……………………………………………………....... Jméno: …………...……......
Datum narození ……………………………….....Zdravotní pojišťovna: ……………..........
Adresa bydliště:...........................................................................................................................

Škola - školka …………………………………………………………...(třída ZŠ): .......……
Telefonní číslo a email (prosíme čitelně) pro zasílání informací:
 tel: ……………………………e-mail: …………………………………………….………..




                             
Zdravotní omezení mého dítěte: ……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
UPOZORNĚNÍ:

-  Kurzovné je nevratné.

-  Kurz se nekoná v době svátků a školních prázdnin.

-  Vstup doprovodu (rodičů) na bazén je možný z hygienických důvodů pouze ve sportovním úboru

Prohlášení: Podpisem přihlášky souhlasíte se zpracováním osobních údajů (GDPR) a souhlasíte s organizačními  pokyny uvedených na webových stránkách  www.lagunanj.cz
Zakroužkujte možnost:

1. Předáváte dítě na bazéně u daného bloku  
2. Předáváte dítě před pokladnou krytého bazénu 
V Novém Jičíně dne: ……………………  Podpis zákonného zástupce: …………………….... 
