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Zgłoszenie

do  Ogólnopolskiej  E-Spartakiady Dzieci i Młodzieży Szkolnej  pod patronatem Narodowego Programu Rozwoju Sportu 
POLSKI SPORT 2024
Data i miejsce E-Spartakiady………………………………………………………..
Nazwisko i imię……………………………………………………………………….
Data urodzenia(dzień, miesiąc i rok)…………………….............................................
Szkoła (nazwa, adres szkoły)………………………………………………..………..
Dyscyplina/Konkurencje… ………..……………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna (nauczyciel/ rodzic)…………………………………………….

Telefon:…………………………………………
e-mail: ………………………………………….
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w w/w zawodach
 ……………………………………………………………     

(Imię i nazwisko - podpis rodzica)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                                                    (w przypadku braku przynależności klubowej).

    Podpis zawodnika/ rodzica (w przypadku dziecka poniżej 18 r. życia) 

  …………………………………………………………………………

