ADATLAP

Gyerek neve:

Születési idő:
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TAJ szám:

Anyja neve:





Telefon:

Apja neve:





Telefon:

E-mail:
Számlázási cím:
IGAZOLÁS

Alulírott
kijelentem, hogy tudomásom 

szerint
nevű gyermekem semmi olyan 

betegségben nem szenved, ami őt az úszásoktatás közben veszélyhelyzetbe hozná.

A gyerekekről alkalmanként név megjelölés nélkül felkerülnek fényképek az egyesület honlapjára illetve facebook –os oldalára.

Hozzájárulok
(
Nem járulok hozzá
(
Budapest 2017. 





szem.ig.sz.:

