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ДЕКЛАРАЦІЯ - ПРО САМОСТІЙНЕ ПОВЕРНЕННЯ ДИТИНИ ДОДОМУ(діти від 7 років)
OŚWIADCZENIE - SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU DZIECI POWYŻEJ 7 R.Ż.
Даю згоду на самостійне повернення дитини після  занять 
ТАК/НІ (будь ласка, виберіть відповідну відповідь).
Несу повну відповідальність за безпеку дитини при самостійному
поверненні додому.



ДЕКЛАРАЦІЯ - СЕМЕСТРОВИЙ ЗБіР
OŚWIADCZENIE - OPŁATA SEMESTRALNA

           Зобов'язуюсь до внесення семестрального збору в розмірі на рахунок Комітету Батьків
 Santander Bank Polska 54 1500 1344 1213 4005 5326 0000 
в назві банківського переказу потрібно вказати: ім'я та прізвище учасника занять, ім'я та прізвище інструктора. Семестровий збір поверненню не підлягає.
                                  

ДЕКЛАРАЦІЯ - УЧАСТЬ В ЗМАГАННЯХ
OŚWIADCZENIE - UDZIAŁ W KONKURSACH
Я даю згоду на:
а) участь у турнірах, змаганнях, на які претендує інструктор;
б) обробку моїх/дитини персональних даних 
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