
Új-Hullám Úszóiskola - ADATLAP 
 

1.Gyermek neve:  .........................................................................................  Szül. idő.: ...................................   

2.Gyermek neve:  .........................................................................................  Szül. idő.: ...................................   

3.Gyermek neve:  .........................................................................................  Szül. idő.: ...................................   

Lakcím:   ...............   ...........................................   .........................................................................................  

Szülő/gondviselő neve: ....................................................................................................................................  

Szülő/gondviselő telefonszáma:  +36   ................   .........................................................................................  

E-mail cím: ................................................................................. @ .................................................................  

Minden személyes adatot bizalmasan kezelünk, azokat harmadik személynek nem adjuk ki. Az adatok a 
tanfolyammal és az iskolával kapcsolatos könnyebb kommunikáció érdekében szükségesek! 

Aláírásommal igazolom, hogy az általános és adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat megismertem és elfogadtam! 

1.Gy. tudásszint: .................. tanf. időpont:....................  Dátum: 

2.Gy. tudásszint: .................. tanf. időpont:....................  

3.Gy. tudásszint: .................. tanf. időpont:....................   ......................................................................  
 aláírás 
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