OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
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(‘adres zamieszkania i telefon)

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka ..............ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
(imie i nazwisko dziecka)

zawodnika/czki Kadry todzkiego Zwigzku Pitki Noznej

dyscyplina: pitka nozna, na udziat w zgrupowaniu szkoleniowym
w ramach szkolenia w okresie od — do / miejsce zgrupowania
23.07- 30.07.2016 r. w Zakopanem
Wyrazamy zgode na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku
nieszczesliwego wypadku naszego dziecka.

NI PESEL AZIECKA ..eneeeeee e,

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

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
niniejszym oswiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu szkoleniowego w
ramach zadan realizowanych przez todzki Zwigzek 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
pozn. zm.).

Zobowigzujemy sie do pokrycia szkod wyrzgdzonych przez dziecko.
W przypadku tamania regulaminu przez dziecko zobowigzujemy sie do jego odebrania
ze zgrupowania szkoleniowego.

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



