(imi¢ i nazwisko zawodnika ) (miejscowos¢ , data)

(‘adres zamieszkania)

ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgode na udzial (mojego syna/podopiecznego *)

( imig¢ i nazwisko zawodnika )
w treningach 1 zawodach sportowych jako zawodnika druzyny

UKS BENIAMINEK CZESTOCHOWA
Jednoczesénie informuje ,ze dotychczas nie wyrazalam/em zgody gry
(mojego syna/podopiecznego * ) w innym Kklubie [Wyra2a1am/em zgode na gre *
WKIUDIE .o ]

( Podpis rodzica lub prawnego opiekuna , seria i nr dowodu osobistego )

* - niepotrzebne skresli¢

(nazwisko i imiona)

ur dn. r. w

zobowigzuje sie graé¢ w Klubie
UKS BENIAMINEK CZESTOCHOWA

w sezonie rozgrywkowym /

(podpis zawodnika)

(podpisy opiekundéw ustawowych)

, dnia 20___ roku

(podpis przedstawiciela Klubu) (pieczeé Klubu)

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU | DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku, imienia oraz
nazwiska na stronach internetowych nalezacych do Slgskiego Zwigzku Pitki Noznej w Katowicach oraz Podokregu
Czestochowa. Jestem swiadomy(a), ze w kazdej chwili moge wycofa¢ powyzsza zgode i zazgdac usuniecia wszelkich
zwigzanych ze mng informac;ji ze strony internetowej, jak réwniez dokonywaé¢ zmian w swoich danych, kontaktujgc sie
z administratorem witryny. Czas obowigzywania zgody jest nieograniczony czasowo.

PODOKREG PILKI NOZNEJ CZESTOCHOWA
DEKLARACJA GRY AMATORA

(miejsce) (data) (Podpis)*
* w imieniu oséb niepetnoletnich zgode podpisuje rodzic lub opiekun prawny

Zatwierdzony przez ZPN dnia




