
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W LIDZE ORLIKA

Ja, niżej podpisany/a 

.......................................................................................................…
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

legitymujący/a się dowodem osobistym nr.................................................................,

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: 

.................................................................................................……………………………………
Data urodzenia: 

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

w meczach Ligi Orlika,  które będą się odbywać na Stadionie Miejskim w Skokach.

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w 
treningach oraz że biorę pełną odpowiedzialność za jego udział. Wyrażam również zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach organizacyjnych sekcji 
tenisa stołowego, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

.........................................................
(miejscowość, data)

.........................................................
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

.......................................................
Podpis uczestnika


