	РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА SUMMER TOUR 2026
ІНФОРМАЦІЯ ПРО ГРАВЦЯ
Повне ім’я ____________________________    
Дата народження _________________
Стать:  ☐  Чоловіча   ☐  Жіноча        Національність ____________________________
[bookmark: _GoBack]Адреса ________________________________________________________________
Місто ____________________________    Поштовий індекс ____________________
Телефон ____________________________    Email ____________________________
ВИБІР ТИЖНЯ
Будь ласка, вкажіть обраний тиждень(тижні):
________________________________________________________________________
МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЯ
Чи має ваша дитина будь-які медичні стани, про які ми повинні знати? Якщо так, будь ласка, вкажіть:
_______________________________________________________________________
ЗГОДА ТА ПІДПИС
Я, ____________________, реєструю свою дитину ____________________ для участі у Summer Tour, організованому Cadart Country Tennis Academy.
Я даю згоду на обрані способи транспортування та дозволяю супроводжуючим особам вживати необхідних заходів у разі надзвичайної ситуації (медична допомога, госпіталізація), за умови, що мене буде повідомлено якнайшвидше.
Я дозволяю використовувати фотографії, зроблені під час табору, включно з тими, на яких зображена моя дитина, для внутрішньої комунікації або на платформах академії (сайт, соціальні мережі), якщо я письмово не заперечу.
Підпис батьків ________________________     Дата ____ / ____ / ______
	REGISTRATION FORM SUMMER TOUR 2026
PLAYER INFORMATION
Full Name: ________________________________    
Date of Birth: ___________________
Gender: ☐ Male   ☐ Female                  Nationality: ____________________
Address: _________________________________________________________________
City: __________________________            Zip/Postal Code: _______________
Phone number: ____________________          Email: ________________________
CHOICE OF WEEK
Please specify the week or weeks concerned:
___________________________________________________________________________
MEDICAL DETAILS
Does your child have any medical conditions we should be aware of? If yes, please specify:
___________________________________________________________________________
CONSENTEMENT ET SIGNATURE
I hereby __________ register my child __________  for the Summer Tour organized by the Cadart Country Tennis Academy.
I give my consent for the selected means of transportation for travel and authorize
the accompanying supervisors to take any necessary measures in case of emergency
(medical care, hospitalization), provided that I am informed as soon as possible.
I authorize the association to use photos taken during the camp, including those
featuring my child, for internal communication or on the association’s platforms
(website, social media), unless I submit a written objection.

Parent’s Signature: ____________________________    Date: ____ / ____ / ______



