WIELKOPOLSKI
ZWIAZEK
PILtKI NOZNEJ

Zalacznik do Deklaracji Gry Amatora

, dnia L.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWODNIK AMATOR PEENOLETNI

mie i nazwisko zawodnika , data urodzenia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany urodzony.

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji gry amatora, przez

Klub Sportowy

z siedzibg w , w celach zwigzanych z uprawianiem przeze mnie

sportu pitki noznej w ramach Klubu, a takze przekazania przedmiotowych danych do wtasciwego

zwigzku sportowego na potrzeby prowadzonych rozgrywek.

Podpis zawodnika

Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej =

ul. Warminska 1, 60-622 Poznan, tel. +

sekretariat@w

kopolskizpn.pl, www.wielkopolskizpn.p



