
                             
Deklaracja uczestnictwa w zajęciach Klubu FILARY 

Poziom: Iskierka/ Iskierka Bis* 
Rok klubowy 2009/2010 

 
Imię i nazwisko córki: …….......................................………… Data urodzenia: …………….   Nr PESEL: ……………. 
Adres zamieszkania: ………............……….....................… Telefon: …….........……...............e-mail:.......................... 
Imiona Rodziców: …………...................………………………………………………....................................................... 
e-mail mamy: …………….................…....................……… Telefon komórkowy: ……...….......................................... 
e-mail taty: …………………….....................................…… Telefon komórkowy: ………….......................................... 
Zainteresowania: ……………….....................................……………………………………………………………………. 
 
Zajęcia w Klubie odbywają się w soboty od 10.00 do 13.00 przy ulicy Reja 4 w Warszawie. 
 
Wybieram następujący sposób płatności za zajęcia*: 
          O semestralnie: 180 zł (w semestrze zimowym) 

     O za pojedyncze zajęcia: 20 zł (płatne przed kaŜdymi zajęciami) 
 
Zgadzam się na uczestnictwo mojej córki w zajęciach Klubu oraz wyjściach i wycieczkach organizowanych 
przez Klub FILARY. 
Jestem świadoma/y, jak waŜne jest regularne uczestnictwo córki w zajęciach i zobowiązuję się jej to umoŜliwiać. 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych powyŜej w celach związanych z  działalnością Klubu FILARY  
(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 
………………………….. 
(data i podpis) 
 
*- niepotrzebne skreślić 
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