Zatacznik nr 1

(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SO'LINSKIEJ LIDZE HALOWEJ PILKI
NOZNEJ W S. P. MYCZKOW EDYCJA 2018/2019

Imi¢ 1 nazwisko UCZestniKa ..........c.oiuiiiiii e,
Data UrOAZEMIA ... .c.enie e e
Adres ZamieSZKaAMIA. . ... .cccuueti e
OSWIADCZENIE OPIEKUNA
Ja, nizej podpisany/-a o§wiadczam, Z€ W/W .........ccevuiiiiiiiianiennennnnnns jest zdolny/-a do
udzialu ~w  treningach  Solinskiej  Ligi  Halowej  Pitkki  Noznej, organizowanej
w S.P. w Myczkowie.

Oswiadczam, ze stan zdrowia Uczestnika pozwala na udziat w zajgciach, ktore podejmuje na
wiasng odpowiedzialno$¢ oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika oraz wtasnych dla potrzeb
zwigzanych z udzialem w zajgciach.

W przypadku oséb niepelnoletnich wymagane jest wyrazenie zgody na wziecie udzialu w zajeciach przez
opiekuna prawnego.

Dane Opiekuna:
Imig 1 NazZWISKO: ...

Adres zamieSZKaANIA: ......uviei it
Numer telefonU: ....oooveiiii s

Data i czytelny podpis Opiekuna: ...,



