ZEZWOLENIE

My, nizej podpisani , wyrzamy zgog aby nasze dziecko/podopieczny*

(imi i nazwisko) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

(doktadny adres zamieszkania- kod,miejsc@iydica,nr domu ,nr. Mieszkania)

Uprawiato dyscyplig sportov:

Lyzwiarstwo szybkie/jazda na wrotkach/kolarstwo*
W klubie sportowym:

Warszawskie Towarzystwo gwiarskie ,Stegny”

(imk i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) (czytglpodpis)

(imk i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) (czytglpodpis)

Wyrazam (|nie wyraam ) zgody na umieszczanie danych osobowych w rakten WTL
(publikacje ,materiaty reklamowe ,strona interneapw

*niepotrzebne skiti¢



