
DYSCYPLINA:

DATA:
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KAPITAN 
DRUŻYNY

Oświadczam, że stan zdrowia zgłoszonych zawodników pozwala na ich udział w zawodach 
sportowych, w tej dyscyplinie. Opiekunowie prawni reprezentantów szkoły wyrazili zgodę na 
udostępnienie ich wizerunku i danych osobowych (imię, nazwisko, rok urodzenia) na stronie 
internetowej rozgrywek oraz w komunikatach dostępnych na tej stronie (RODO).

PIECZĘĆ SZKOŁY DATA I CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA GRUPY

LISTA ZAWODNIKÓW - ZGŁOSZENIE

IMIĘ I NAZWISKO


