	Wilkołaz, dnia………………………….



Imię i nazwisko dziecka………………………………………..

[bookmark: _GoBack]Data urodzenia dziecka…………………………………………

Adres zameldowania……………………………………………
                                  


Oświadczenie o zdolności do udziału w rozgrywkach WLF


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w rozgrywkach Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF w miesiącach listopad 2019- marzec 2020r. 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna jest dobry i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w rozgrywkach, oraz zrzekam się wszystkich roszczeń ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała jakiego moje dziecko może doznać w wyniku udziału w tych rozgrywkach. Oświadczam także, że zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję jego postanowienia.

[bookmark: __DdeLink__2598_2757720910]……………………………………..
                                                                                           (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA (przetwarzanie danych osobowych uczestników Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF).

1. WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji i przeprowadzenia Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF 

…………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


2. WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej ADO oraz Kwartalniku Gminy Wilkołaz

…………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


3. WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na publikację imienia i nazwiska mojego dziecka na stronie internetowej ADO oraz Kwartalniku Gminy Wilkołaz

                                                                                     ………………………………
                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

*niepotrzebne skreślić
