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Имя, фамилия ребенка:

Дата рождения:

Полных лет:

Школа:

Класс:

Адрес (место проживания)

Желаемое время тренировок:

Как ребенок плавает (нужное подчеркнуть):

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО Родителя :

Место работы родителя:

Контактный телефон:

Согласие на обработку персональных данных: ДА НЕТ

Ознакомлен с правилами и техникой безопасности СК «Олимп»: ДА НЕТ

Прочее:

Дата: Подпись:

Я согласен(а), что мои персональные данные (Ф.И.О., дата рождения, информация об образовании, о трудовой деятельности) могут быть
размещены в общедоступных источниках информации. При этом под обработкой указанных персональных данных я понимаю все действия
(операции) с персональными данными, осуществление которых регулируется Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №  152-ФЗ «О
персональных данных».

НЕ УМЕЕТ / ДЕРЖИТСЯ НА ВОДЕ / ПЛАВАЕТ
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