                                              ZGODA

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego*

(imię i nazwisko) 


(data urodzenia) 

w Turnieju Piłki Nożnej - „Wolnych drużyn”, dnia 03.08.2019 roku w Soczewce.
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Turnieju i przyjmuję go do zastosowania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych powyższego na potrzeby Turnieju Piłki Nożnej - „Wolnych drużyn”, dnia 03.08.2019 roku w Soczewce zgodnie z klauzulą informacyjną zawartą w Regulaminie Turnieju.
….......................................................

                                                                                                                (podpis)


* Niepotrzebne skreślić

