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Tarnobrzeskie  Stowarzyszenie Sympatyków  

MŁODYCH  KOSZYKARZY

[image: image2.jpg]
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 OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH ZAWODNIKÓW UCZESTNICZĄCYCH W TURNIEJU

"LATO  Z  KOSZYKÓWKĄ 2015"

Jako opiekun prawny zawodnika uczestniczącego w  Turnieju "LATO  Z  KOSZYKÓWKĄ 2015" oświadczam, że znane są mi warunki uczestnictwa oraz zasady jego rozgrywania. 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego, który nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu imprezie.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, oraz publikację materiałów wizualnych mojego dziecka/podopiecznego. 

NAZWA DRUŻYNY: -------------------------------------------------------------------------------------

1.





imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego
imię i nazwisko dziecka
podpis






2.





imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego
imię i nazwisko dziecka
podpis






3.





imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego
imię i nazwisko dziecka
podpis


