Y TURNIES

N6 IM. MARKA WIELGUSA
PZIPN

77
Laczy nas pitka @

LS

Nazwa druzyny:

Imie dziecka:

Nazwisko dziecka:

Szkota (nazwa, adres, klasa):

Wojewddztwo:

Data urodzenia (dzien, miesigc, rok,)

Adres e-mail (dziecka lub rodzicow)

Numer legitymacji szkolnej

Miejsce zawodow:

Nazwisko Trenera DruZyny:

Nazwisko Rodzica/Opiekuna:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

WYRAZENIE ZGODY
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w rozgrywkach XVIIl Turnieju im. Marka Wielgusa
Wyrazam zgode, bez zobowigzari i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania
i wykorzystywania w zaleznosci od wyboru zdjec, wizerunku, portretu, nazwiska, gfosu i danych biograficznych
dziecka/zawodnika z XVIII Turnieju im. Marka Wielgusa w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
istniejgcych obecnie i w przysztosci na catym swiecie.
% Materiaty te bedq wykorzystywane wytqcznie za zgodg Polskiego Zwiqzku Pitki Noznej.
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Podpis:

Data:




	WYRAŻENIE ZGODY

