
Tarnobrzeg.............................

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a):

................................................................

Legitymujący(a) się D. O. Seria: ........ Nr ..................

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

................................................................

urodzonego............... w .................................

PESEL  ........................................................

w  rozgrywkach  Tarnobrzeskiej  Amatorskiej  Ligi  Piłki 
Siatkowej  w  sezonie  2008/2009,  organizowanych  przez 
Tarnobrzeskie Stowarzyszenie Sympatyków Piłki Siatkowej i 
jednocześnie  oświadczam,  że  nie  ma  on(a)  żadnych 
przeciwwskazań medycznych do udziału w w/w rozgrywkach 
sportowych.

...............................................................
podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych dla 
celów Tarnobrzeskiej Amatorskiej Ligi Piłki Siatkowej.

...............................................................
podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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