ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode¢ aby moj syn/corka uczestniczyt w treningach oraz zawodach w Uczniowskim Klubie
Sportowym AVATAR w Kobielicach. O$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie
moich danych osobowych i mojego wizerunku do celow informacyjnych i marketingowych dotyczacych
dziatalnosci Klubu i 0s6b w nim dziatajacych.

/ adres miejsca pracy i telefon /

Kobielice, dnia............cccovvvviiiinnnnn...

/ podpis rodzica lub opiekuna prawnego /



