ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja, N1ZE] POAPISANY /87 c..vvieeiiieiiieeiie ettt e e e e aeas
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
................................................................. w Szkolnych Mistrzostw
Pierwszej Pomocy. Jednocze$nie potwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka
pozwala na udzial w Mistrzostwach. Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji i przeprowadzenia
Mistrzostw

Miegjscowos$¢, data Podpis rodzica / opiekuna
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