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Ze wzgledu na ustawe o ochronie danych osobowych, prosimy o wyrazenie zgody na wykorzystanie danych przez L.odzki
Zwiazek Pitki Noznej. Dane beda wykorzystywane wytgcznie w celach podatkowych i ubezpieczeniowych. Zwiazek nie
udostgpnia powierzonych danych osobom trzecim.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg na umieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie danych Lodzkiego Zwiazku Pitki Nozne;j.
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