TURNIEJ PILKI NOZNEJ
AMATOROW

¥\ DOPIEWO |

Os$wiadczenie rodzica/prawnego opiekuna zawodnika

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki/podopiecznego/podopiecznej W ,, Turniej Pitki Noznej Amatorow”
w dniu 17 wrze$nia 2023r.

Nazwisko iimie: ... ... Data urodzenia :

Miejscowos$C zamieszKania: .. ... ...

e Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.
Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ trescig regulaminu.

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz wizerunku dla potrzeb zwigzanych z
organizacjg i promocja imprezy. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przyshuguje mi prawo wgladu do tresci
danych oraz ich poprawiania. ( Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.)

data ............ooeeils r. czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



