Tel. kontaktowy rodzica / opiekuna (komérkowy)

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

(czytelnie imi¢ i nazwisko) Pesel

w Kwidzynskiej Lidze Miejskiej Halowej Pilki Noznej o Puchar KCSiR

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych do udzialu mojego dziecka w
w/w rozgrywkach organizowanych przez Kwidzynskie Centrum Sportu i Rekreacji oraz ze jego
udzial odbywa si¢ za mojg wiedzg i na moja odpowiedzialno$¢ co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz wyrazam zgode
na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach informacyjnych dotyczacych imprezy KCSiR

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



