Fizetve Datum Osszeg

Intenziv tanfolyam jelentkezési lap

Név:

Szlletési idG:

Anyja neve:

Email cim:

Telefonszam:

Intenziv tanfolyamok: (a valasztott hetet/heteket karikazni)
junius 17. — junius 20.
junius 24. — janius 27.
julius 01. —julius 04.
julius 08. —julius 11.

1

2

3

4

5. julius 15. —julius 18.
6. julius 22. —julius 25.

7. julius 29. — augusztus 01.

8. augusztus 05. —augusztus 08.
9. augusztus 12. —augusztus 15.

10. augusztus 26. — augusztus 29.
Valasztott id6pont:

16.15-17.00
17.00-17.45
17.45-18.30

Ll N

18.30 — 19.30 (felnétt tanfolyam)
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Nyilatkozat

Aldirasommal elfogadom a Hegyvidéki Uszdiskola szabalyzatat.
Adatkezelés jogalapja: a szil6 GDPR 6. cikk (1) bek. a) pont szerinti hozzajaruldsa
Adatkezelés célja: intenziv tanfolyam megtartasa (kapcsolattartas a sziilével))

Kezelt adatok kore: gyermek neve, sziiletési ideje, anyja neve, szil6 neve elérhetGségi adatai
(tel.szdm, e-mail cim).

Adatkezelés ideje: a nyari intenziv tanfolyam végéig

Adattarolds modja: papir alapu és elektronikus

Datum: Budapest,

Aldiras
(kiskoru gyermek esetén a térvényes
képviseld aldirasa)
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