MIEJSKI KLUB SPORTOWY ,,KAROLINA”
ul. Sportowa 1, 58-140 Jaworzyna Slaska
tel. 535 670 609, fax 74 858 41 36, e-mail: kontakt@mkskarolina.com

KRS-0000082782, NIP: 884-20-94-371, REGON: 890540796
Nr rachunku 28 1090 2369 0000 0001 1569 6656

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna:

Ja, nizej podpisana/podpiSany..........c.ceevriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaans
(tel. kontaktowy ........coiiiiiiiiiiiiii . ), legitymujaca/legitymujacy si¢
dowodem osobistym seria ......... 1110111 (<) S wydanym przez
o$wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem* zawodnika

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w VI Nocnym
Turnieju Pitki Noznej o Puchar Prezesa MKS ,,Karolina” organizowanym przez
Miejski Klub Sportowy ,,Karolina” w dniu 20.07.2024 r. i o$wiadczam, ze
corka/syn nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w ww. Turnieju.
Odpowiadam rowniez za bezpieczenstwo mego dziecka w drodze do miejsca

oraz z miejsca odbywania ww. Turnieju.

Wyrazam zgode na publikacj¢ powyzszych danych klubowi MKS Karolina oraz na stronie
internetowej www.mkskarolina.com i facebook , a takze na ich przetwarzanie (zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych oraz rozporzadzeniem RODO) przez MKS Karolina w celach
umozliwiajagcych wlasciwe prowadzenie rozgrywek.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z pelng trescig niniejszego zgloszenia oraz, ze dane w nim zawarte sg
zgodne z prawda. Jednoczesnie oswiadczam, iz dysponuje stosownymi zgodami oséb fizycznych do
przetwarzania ich danych w zakresie objetym niniejszym zgloszeniem.
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