OSWIADCZENIE

rodzica /opiekuna prawnego/ zawodnika biorgcego udziat
w Wakacyjnych Turniejach Siatkdwki Plazowej , Bezpieczne Wakacje 2023”

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/corki (podopiecznego/podopiecznej)
w Wakacyjnych Turniejach Siatkowki Plazowej ,Bezpieczne Wakacje 2023".

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w ww. imprezie
sportowej. Ponadto potwierdzam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z trescig Regulaminu Turniejéw.

Niniejszym wyrazam zgode na publikacje danych osobowych i wizerunku syna/corki
(podopiecznego/podopiecznej) przez Centrum Sportu i Rekreacji w Leborku i podmioty
wspotpracujace, w zwigzku z organizacjg Wakacyjnych Turniejéw Siatkowki Plazowej.
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