LIGA AMATORSKIEJ PIŁKI SIATKOWEJ w Gminie Tryńcza
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów.

………………………………………………                              ………………………………………………………………...

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                imię i nazwisko dziecka

……………………………………................                              ………………………………………………………………...

Adres                                                                                            Adres

……………………………………................                             ………………………………………………….……………...    

tel. kontaktowy                                                                            Data urodzenia

                                                                                                     …………………………………………………………………

                                                                                                     PESEL dziecka

Zgoda na udział dziecka w LIDZE AMATORSKIEJ PIŁKI SIATKOWEJ / Akceptacja regulaminu

Wyrażam zgodę, jako rodzic/opiekun prawny  na udział mojego dziecka w LIDZE AMATORSKIEJ PIŁKI SIATKOWEJ odbywającej się  na hali sportowej przy Szkole Podstawowej im. św. Jana Kantego w Tryńczy  i oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Ligi Amatorskiej Piłki Siatkowej i akceptuję jego postanowienia

………………………





………………………………

data







podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka

Jako rodzic/opiekun prawny  oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w lidze.
………………………





………………………………

data







podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na wykorzystanie/przetwarzanie danych osobowych dziecka


Wyrażam zgodę jako rodzic/opiekun prawny, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez Organizatorów w zależności od wyboru: zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na całym świecie. Materiały te mogą być wykorzystywane przez podmioty trzecie wyłącznie za zgodą Organizatorów. 

………………………





………………………………

data







podpis rodzica/opiekuna prawnego

