INFORMACJA O ZAWODACH
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OSWIADCZENIE

prosze¢ dostarczy¢ w dniu zawodow do biura zawodow
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
Imie 1 nazwisko: .......ccoiviiiiii
Ucznia klasy: ................. Rok urodzenia: ................

W zawodach sportowych organizowanych przez OSIR w
Gotdapi

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Zawodoéw (w tym z
zasadami przetwarzania danych osobowych) dostgpnym
na stronie www.osirgoldap.pl i akceptuje jego tre$¢ oraz
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka oraz rozpowszechnianie jego wizerunku
zgodnie z zasadami zawartymi w w/w Regulaminie.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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