KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W
zawodach wedkarskich ,,z okazji Dni Mragowa”

I. Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna

ADRES KOREPONDENCYJNY:

TELEFON KONTAKTOWY:
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o III. Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/-tam si¢ 1 akceptuje¢ zasady Regulaminu Zawodow,

- posiadam zgod¢ na dysponowanie wizerunkiem i gtosem osob wystgpujacych,

- wyrazam zgode na przesytanie informacji o przebiegu zawodow drogg elektroniczng,

- wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych sktadu zespotu oraz jego wizerunku w

zwigzku z realizacja i promocjg Zawodow.

Miejscowosc/data Podpis



