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Karta zgłoszenia na Integracyjne Zawody Lekkoatletyczne  w dniu ……………………………
Nazwisko  i imię   ………………………………....................

Rocznik……………...... 

klasa………………………

Szkoła…………………………………………………………………

Konkurencja………………………………………………….....

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych 

                                                      ..……………………………………………………………………………………………………………
                                                      (podpis zawodnika( poniżej 18 lat podpis rodzica /prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę  na udział mojego syna/córki  w w/w zawodach.

                                         ………………………………………………………………………………………………… 
                                                                   (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

