Zavdzna prihlaska
plavanie dojciat a batoliat od 5 mesiacov do 3 rokov

Mediza Wellness Hlohovec

Meno a priezvisko diet’at’a:
Datum narodenia diet’at'a:
Meno a priezvisko rodica:
Adresa:
Telefon:
E-mail:
Intenzita kurzu: 1 x tyzdenne
2 x tyzdenne
Absolvované kurzy (ak uz diet’a nejaky kurz baby pldvania absolvovala -
poCet, dfika):

Nevyhovujlce casy (kedy diet’a spi, ...):

Pozndmka:

Svojim podpisom ddvam sthlas so spracovanim osobnych (dajov pre potreby registrdcie do
plaveckého kurzu a sidcasne potvrdzujem, Ze ucastnik kurzu je schopny absolvovaf kolektivau
vyucbu pldvania, a Ze oSetrujuci lekdr nenariadil ucastnikovi zmenu reZimu alebo karanténne

opatrenia.

podpis zdkonného zdstupcu



