OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

MY, NIZEJ POAPISANL ..ttt ettt ettt e ns e re e e e annees

(‘adres zamieszkania i telefon)

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka .........cccceevvieviiiiiieiii
(imig i nazwisko dziecka)

zawodnika powotanego do kadry rocznika ........ Lodzkiego Zwiazku Pitki
Noznej

dyscyplina: pitka nozna, na udziat w: meczach mistrzowskich kadr wojewodzkich,
konsultacjach szkoleniowych i zgrupowaniach szkoleniowych
w ramach kadry LZPN
runda wiosenna sezonu 2016/2017

Wyrazamy zgod¢ na hospitalizacjg, leczenie lub zabiegi operacyjne w
przypadku nieszczgsliwego wypadku naszego dziecka.

NI PESEL AZIECKA ..ottt

Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane
leki, itp.)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
o$wiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu szkoleniowego w ramach zadan
realizowanych przez Lodzki Zwiazek Pitki Noznej (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych t.j.: Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

(podpis zawodnika) data i podpisy rodzicow ( opiekunéw prawnych)



