ZGLOSZENIE INDYWIDUALNE DO ORLIKOWEJ LIGI MISTRZOW
LODZKIE 2017

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA

NUMER TELEFONU, E-MAIL RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Orlikowej Lidze Mistrzéw toédzkie 2017.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojgeo dziecka
zawartych w zgtoszeniu przez organizatora Ligi uzywanych do celow zwigzanych

z Orlikowg Ligg Mistrzow.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i moze uczestniczy¢é w Orlikowej Lidze
Mistrzéw todzkie 2017.

podpis rodzica/opiekuna

®
pr?muie ¢ Projekt finansowany ze srodkéw
{'U d Zk e Samorzadu Wojewédztwa tédzkiego

Patronat Marszatka Wojewodztwa tédzkiego
Witolda Stepnia
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