NYILATKOZAT
Alulírott …………………………….. hozzájárulok, hogy gyermekem az Aquatic Szinkronúszó Sportegyesület szervezésében részt vegyen a 2014. augusztus 18-22 között rendezett egri edzőtáborban.

GYERMEK NEVE:…………………………………………………………………..

SZÜLETÉSI ÉV, HÓ, NAP:…………………………………………………………

LAKCÍME:…………………………………………………………………………….

TAJ KÁRTYA SZÁMA:……………………………………………………………..

SZÜLŐ TELEFONSZÁMA:………………………………………………………….

SZÜLŐ E-MAIL CÍME:………………………………………………………………

BETEGSÉG, ALLERGIA, TÚLÉRZÉKENYSÉG, EGYÉB AMIRŐL TUDNUNK KELL:

………………………………………………………………………………………….

………………………………………….
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