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Imiona :azwisk
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Nr. domu Nr.

lokalu

Kod pocztowy Poczta
Imiona i nazwiska

opiekunéw/rodzicé

w

Tel. do opiekunéw

My, nizej podpisani, wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka w treningach i zawodach pitki
siatkowej w Klubie Iskra Warszawa

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami Statutu i Regulaminéw Klubu, Regulaminem
Obiektow Sportowych na ktérych odbywajg sie zajecia, Statutu i Regulaminéw MWZPS i PZPS.
Wyrazamy zgode na wyrobienie licencji zawodniczej naszemu dziecku, w celu reprezentowania barw
Klubu w rozgrywkach MWZPS i PZPS. Upowazniamy Zarzad Klubu do reprezentowania interesow
naszego dziecka w przypadku zmiany barw klubowych. Wyrazamy zgode na wykorzystanie wizerunku
naszego dziecka na potrzeby statutowej dziatalnosci Klubu i MWZPS.

Jest nam znany regulamin Ogdlnopolskiego Systemu Ewidencji Klubéw i Zawodnikéw PZPS. Wyrazamy
zgode na przetwarzanie danych osobowych w Ogélnopolskim Systemie Ewidencji Klubéw i Zawodnikéw
PZPS, zgodnie z trescig ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z
2016.922). Wyrazamy zgode na otrzymywanie wiadomos$ci e-mail z Ogdlnopolskiego Systemu

Ewidencji Klubéw i Zawodnikéw PZPS.

Stwierdzamy poprawno$¢ powyzszych danych osobowych.
Warszawa,

....................................................................................................

(podpisy rodzicéw/opiekunow prawnych 2awodnika/czki)

.............................................

(podpis zawodnika/czki)
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