
DEKLARACJA 

CZŁONKOWSKA 

 

1. Imię i nazwisko dziecka     ...................................................................................................                              

2. Data i miejsce urodzenia   ................................................................................................... 

3. Pesel                                    .................................................................................................. 

4. Adres zamieszkania           ................................................................................................... 

5. Imiona rodziców                 ................................................................................................... 
                                                                         (mama)                                              (tata) 

6. Telefon kontaktowy           ................................................................................................... 
                                                                         (mama)                                              (tata) 

7. E-mail kontaktowy            .................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem i akceptuję regulamin zajęć gimnastyki artystycznej. 

 

                                                           ......................................................................................... 
(Miejscowość, data, podpis rodzica lub opiekuna) 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych dla uczestnictwa mojego 

dziecka w zajęciach gimnastyki artystycznej. 

 

........................................................................................ 
(Miejscowość, data, podpis rodzica lub opiekuna) 

 

Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć podczas zajęć, oraz publikowanie na stronie 

Arabeska, w celu dokumentowania i promowania zajęć gimnastyki artystycznej. 

 

...................................................................................... 
(Miejscowość, data, podpis rodzica lub opiekuna) 


