Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE
§1

Wyrazam zgode na udziat w Mistrzostwach Powiatu Kieleckiego Szkét Podstawowych

w Warcabach Klasycznych mojego podopiecznego / dziecka:

Imie i NAZWISKO AZIECKA: ....ccvvei it
Data urodzenia ......eoeeneeneeneesesseesssesees

NazZwa 1 adres SZKOIY ... b

Opiekun dziecka w czasie trwania zawodéw:
- NAZWISKO 1 IMIE o s

0 10 gl 1) [=Y () 6 L1 TR

§2
Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celéw niniejszego

turnieju zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
Z 1997 r. Nr 133 poz. 883).

§3

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam sie z tresciag Regulaminu Mistrzostw, ktory
rozumiem i w petni akceptuje.

(data, czytelny podpis prawnego opiekuna uczestnika)



