TURNIEJ PILKI PLAZOWEJ ,,Wakacje w miescie 2013”
OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW ZAWODNIKA / ZAWODNICZKI

Nazwa druzyny:

Imie dziecka:

Nazwisko dziecka:

Data urodzenia (dzien,
miesigc, rok):

Telefon kontaktowy do
rodzica/opiekuna:

WYRAZENIE ZGOD

e Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w rozgrywkach Turnieju Pitki Plazowey.

e Wyrazam zgode, bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dla
dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zaleznosci od
wyboru zdjecé, wizerunku, portretu, nazwiska, gfosu i danych biograficznych
dziecka/zawodnika z Turnieju w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
istniejgcych obecnie i w przysztoSci na catym Swiecie.

e Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa mojego syna /mojej corki w turnieju.

e Dane zawarte w formularzu bedg wykorzystane tylko przez Organizatora turnieju

Czytelne podpisy:

Data:




