Név:

Szilletési idG:

Intenziv tanfolyam jelentkezési lap 2025

Anyja neve:

Email cim:

Telefonszam:

Tanfolyamainkra 4 éves kortdl és legalabb 110 cm magassagtol fogadjuk a gyermekeket.

Intenziv tanfolyamok: (a valasztott hetet/heteket karikazni)
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18.15 — 19.15 (felnétt tanfolyam hétfé és szerda)
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Nyilatkozat

Aldirdasommal elfogadom a Hegyvidéki Uszdiskola szabalyzatat.
Adatkezelés jogalapja: a sziil6 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, szll6 neve elérhetdségi adatai (tel.szam, e-
mail cim).

Adatkezelés ideje: a nydri intenziv tanfolyam végéig

Adattarolds modja: papir alapu és elektronikus

Datum: Budapest, 2025.

Aldiras
(kiskoru gyermek esetén a térvényes
képvisel§ aldirasa)
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