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

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a):

......................................................................................................
Legitymujący(a) się D. O. Seria: ........ Nr ............................................
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

.....................................................................................................
urodzonego................................ w ................................................
PESEL …………………………………………………………………
w Turnieju Siatkówki Plażowej o Puchar prezesa Z.Z. „Solidarność”, organizowanym przez TALPS w dniu 21 sierpnia 2010 roku 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 Turnieju
...............................................................

podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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