STAROGARD GDANSKI

ZGODA RODZICOW ( PRAWNYCH OPIEKUNOW) NA UDZIAL. UCZNIA

W AKCJI FERIE NA SPORTOWO Z MOS.

My nizej podpisani/ Ja nizej podpisany wyrazam zgodg na uczestnictwo

naszego,/mojego dziecka ...
w feryjnym  turnieju .....ooeecciiiiiiiiii , ktory odbedzie si¢
........................... w hali ZSE Starogard Gd.

* Os$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko
uczestniczylo w zawodach sportowych.
* Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka przez organizatoréw na potrzeby organizacji
turnieju przez Miedzyszkolny Osrodek Sportowy w Starogardzie Gd. oraz

na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materialach, informacjach

oraz w Internecie z w/w zawodéw.

( miejscowosc 1 data) ( podpis rodzicow/ opiekundw) telefon kontaktowy

MIEDZYSZKOLNY OSRODEK SPORTOWY
83-200 Starogard Gdanski, ul. Hallera 36, tel./fax 058 5624722 e-mail: mosstarogard@gmail.com
NIP 592-18-58-594 REGON 001202941



