
OŚWIADCZENIE KLIENTA – SEZON 2026/2027

Miejscowość i data: ...................................................., dnia

........................ r. 

Oświadczenie numer: ........................................

(Wypełnia Biuro Obsługi Klienta Cube Swim and Sport Academy)

⚠️ Klientem w przypadku osoby nieletniej jest rodzic lub opiekun prawny kursanta! 

1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (KLIENTA)

Imię Klienta Nazwisko Klienta

PESEL Klienta Adres zamieszkania (Ulica, nr, kod, miejscowość)

2. DANE KURSANTA (DZIECKA)

Imię i nazwisko kursanta PESEL kursanta

3. OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE

Ja  niżej  podpisany/podpisana  oświadczam,  że  moje  dane  oraz  dane  kursanta/kursantów podane  przeze  mnie  w

systemie ActiveNow są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam,  że  jestem  jedynym  posiadaczem  adresu  e-mail  podanego  w  systemie  ActiveNow  i  świadomie

zaakceptowałem/zaakceptowałam regulamin.

Ja niżej podpisany/podpisana jako rodzic/opiekun prawny deklaruję, iż syn/córka będzie korzystać z grupowych zajęć

nauki pływania, organizowanych przez Cube Swim and Sport Academy Paweł Kostka w roku szkolnym 2026/2027.

Ja niżej podpisany/podpisana jako rodzic/opiekun prawny oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań

zdrowotnych i może brać udział w zajęciach z oswajania, nauki i doskonalenia pływania organizowanych przez Cube

Swim and Sport Academy Paweł Kostka.

....................................................................

Data i miejscowość

Czytelny Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego

Klauzula informacyjna RODO: Zgodnie z art. 13, art. 14, art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego „RODO”, uprzejmie informujemy,

że administratorem Państwa danych osobowych jest Cube Swim and Sport Academy Paweł Kostka z siedzibą w Poznaniu, NIP: 7792558275, REGON: 526053934 i

odpowiada za ich wykorzystanie w sposób bezpieczny, zgodny z umowami oraz obowiązującymi przepisami. 

Cube Swim and Sport Academy Paweł Kostka | Wersja dla Rodzica / Opiekuna Prawnego Kursanta
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