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Az Uszasoktatdsra torténd jelentkezéshez az alabbi feltételek elfogadasa sziikséges, kérjiik, hogy ,,X” bejel6lésével nyilatkozzon!

A jelentkezéssel leadott gyermek kapcsan a térvényes képviseletet illetve szilGi jogokat én gyakorolom / latom el, igy :

O A BVUSS hdazirendjét, valamint az Uszdsoktatdsra vonatkozo elGirdsokat elolvastam és elfogadom, gyermekemmel egyiitt

betartom.

O Az uszdsoktatdssal kapcsolatos adatkezelési tdjékoztatdt elolvastam, tudomdsul vettem, és a benne foglaltakat elfogadom.
O A Létesitmény eszkbzeinek nem rendeltetésszerii haszndlatdbdl eredd kdrokért és kévetkezményekért, valamint a Hdzirend be
nem tartdsabdl eredé balesetekért a feleldsséget vallalom, utobbi esetekben a BTG Nonprofit Kft-vel szemben igénnyel nem élek”.
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