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ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH SPORTOWYCH AKADEMII PILKARSKIEJ KS tOMIANKI

Prosimy wypetnia¢ czytelnie!

Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, DY .......coooiviiiiiir e

(imie i nazwisko dziecka) uczestniczyta/uczestniczyt w zajeciach sportowych Akademii Pitkarskiej KS
tomianki.

2. Wyrazam zg0AE NA UAZIAT ....o.ucueeeecee ettt et e r et e e e e e e e ste s s e e e e e ee e ean

(imie i nazwisko dziecka) w zajeciach sportowych Akademii Pitkarskiej KS tomianki.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnEEO ......cciecueiiiiiiieiiee ettt ettt r e e b e beeereenaeaerea e
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TelEfON KONTAKEOWY....ciiiiiiiee ettt e e e e e e s tbe e e e s etbee e e erateeeseabraeeesantesessnnrees
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych, tzw. ,RODO”, ktére weszto w zycie z dniem 25 maja 2018 roku. Jestem swiadom zasad ich przetwarzania oraz praw
jakie mi w zwigzku z tym przystuguja.



