Grupa Sportowa RAK- SWIMSPORT
ui. Spacerowa 51,32-064 Pisary
NIP 5130262801
REGON: 384599491

Platnoéci elektroniczne PAY-U

Deklaracja
Cztonka Grupy Sportowej RAK- swimsport w terminie 1.09.2026- 30.06.2027r
Deklaruje udziat w zajeciach sportowych w roku 20252026 wedtug harmonogramu i opiat.
*za osoby niepetnoletnie deklaracje wypeinia rodzi¢ lub prawny opiekun.

*Oéwiadczam, ze znane mi s postanowienia Regulaminu GS RAK oraz cele i zadania. Zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania oraz -regularnego oplacania skiadek za zajecia w okresie w ktorym obowigzuje deklaracja w
kwocie:

400 zt w systemie zajeé 2x w tygodniu

360 zt (znizka rodzeristwo) 2x w tygodniu

220 zt w systemie zajeé 1x w tygodniu

200 zt (znizka rodzenstwo) 1x w tygodniu

150 zt jednorazowe, bezzwrotne wpisowe przy rejestracji na zajecia w roku 2026/2027

Deklaruje aktywne uczestnictwo w zajgciach organizowanych przez GS RAK i przestrzeganie regulaminu
Osrodka Sportowo Rekreacyjnego w Zabierzowie oraz innych regulaminéw obiektow na ktérych odbywajq si¢
zajecia.

*Oswiadczam ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwskazan do uprawiania sportu. O wszelkich
schorzeniach, wadach i chorobach poinformowatem w deklaracji prowadzacego zajecia.

Dane osobowe: (prosimy wypeinia¢ czyteinie drukowanymi literami)
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Dziecko posiadal nie posiada : wady, zespoly, choroby, schorzenia

................................................... Artur Czerwiec {jrzedstawiciel

Data i Podpis rodzica lub opiekuna GS RAK- rt
Grupa Sportowa- RAK
Artur Czerwiec
ul. Spacerowa 51,32-064 Pisary
NIP 5130262801
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