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Lubelska Amatorska Liga Miedzyszkolna

Zgoda rodzicow/prawnych opiekundw na udziat dziecka w
Lubelskiej Amatorskiej Lidze Miedzyszkolnej

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na udziat dziecka w Lubelskiej Amatorskiej Lidze Miedzyszkolnej,
ktére bedg odbywaty sie od 1 wrzesnia do 24 grudnia w ramach dyscypliny:
koszykowka/pitka nozna/pitka siatkowa/ptywanie. Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach sportowych. Oswiadczam, ze
wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w karcie zgody na
udziat dziecka w lidze, dla potrzeb niezbednych do realizacji tych zaje¢ (zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). Wyrazam zgode na przetwarzanie
i publikowanie zdje¢ z zaje¢ na stronach internetowych oraz mediach spotecznosciowych
organizatoréw.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



