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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

OTWARTE MISTRZOSTWA SULECHOWA Z TENISA ZIEMNEGO
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Nazwa szkoły
	

	Telefon kontaktowy do Rodzica/Opiekuna
	

	E-mail Rodzica/Opiekuna
	


Niniejszym wyrażam chęć wzięcia udziały mojego dziecka/podopiecznego w OTWARTYCH MISTRZOSTWACH SULECHOWA z Tenisa Ziemnego i oświadczam, że:

· dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym,

· znam regulamin OTWARTYCH MISTRZOSTW SULECHOWA z Tenisa Ziemnego i zobowiązuję się do przestrzegania zasad w nim określonych,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych Opiekuna oraz danych dziecka przez Szkołę Tenisa Master Team przy PWSZ w Sulechowie w zakresie realizacji umowy o świadczenie usługi w postaci zajęć tenisowych,

· wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych związanych z działalnością Szkoły Tenisa Master Team przy PWSZ w Sulechowie.

Ponadto oświadczam, że dziecko znajduje się w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej i może uczestniczyć w turniejach organizowanych przez Szkołę Tenisa Master Team przy PWSZ w Sulechowie. Do wymienionych zajęć i form aktywności fizycznej nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne. W przeciwnym razie ponoszę całkowitą odpowiedzialność za ich skutki. 

    ..........................................................                      …..........................................................................

                  miejscowość/data                                                   czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
