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TORUN

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH

Deklaruje, iz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

data urodzenia

PESEL

adres zamieszkania

szkota

tel. kontaktowy (rodzice/opiekunowie)

e-mail:

w zajeciach nauki i doskonalenia ptywania w KS ,,Laguna 24 Torun”.

Zobowigzuje sie do uiszczania miesiecznych optat za zajecia do 15-go dnia kazdego

miesigca.
Konto: K.S.,Laguna” ul. Ogrodowa 3/5, 87-100 Torun
86 1500 1751 1217 5004 3339 0000
Torun, dn. Podpis rodzica lub opiekuna

* Prosz¢ wypetni¢ czytelnie wszystkie pola.



