OSWIADCZENIE

Wyrazamy zgode Si€ Na UCZESTNICEWO SYNA/COTKI w.cvivverieeiiiieietcieeet ettt ettt et et ere v sbe v ereenes

w zajeciach mtodziezowej szkétki wedkarskiej Kota PZW nr 51 Ruda S'Iqska

oraz udziatu w zawodach, treningach i imprezach organizowanych przez Polski Zwigzek Wedkarski

DANE OSOBOWE — Uczestnika

adres zamieszkania

Dane osobowe uczestnika wykorzystane zostang jedynie na uzytek Polskiego Zwigzku Wedkarskiego .

Imie Nazwisko /rodzica, opiekuna / Imie Nazwisko /rodzica, opiekuna /
numer telefonu kontaktowego numer telefonu kontaktowego
seria i numer dowodu osobistego seria i numer dowodu osobistego



