Zgtoszenie uczestnictwa do sekcji pitki siatkowej SPORT WARS

na rok szkolny ........ccceeeeeeevrenerenenne.

Nazwisko i imie uczestnika Pesel uczestnika
Data urodzenia uczestnika (dd.mm.rrrr) Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna Adres e-mail rodzica/opiekuna
Nazwiska i imiona rodzicéw/opiekundéw Wiek uczestnika (skonczone lata)
Waga Wozrost

Umiejetnosci (krétki opis)

Inne wazne informacje

D TAK Potwierdzam prawdziwosé podanych informacji i rezerwuje miejsce (z obowigzkiem wptaty
,wpisowego”) do sekgcji pitki siatkowej SPORT WARS na rok szkolny ..........cccceevevereernee.

D TAK Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje: POLITYKE PRYWATNOSCI, REGULAMIN SEKCII
SIATKARSKIEJ SPORT WARS, STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH FREESTYLE SPORT

TAK Woyrazam zgode na przetwarzanie przez Freestyle Sport Michat Kruczek (Administrator danych
osobowych) moich danych osobowych niezbednych do celéw niniejszej rezerwacji jak rowniez w celach
marketingowych (przekazywanie informacji drogg elektroniczng i telefoniczng, w tym réwniez ofert
handlowych)

Podpisy rodzicow/opiekunéw




