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Imiona i nazwiska RODZICOW/OPIEKUNOW* UCZESTNIKA

*Wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka w rekreacyjnej imprezie squash’a pod nazwa
- GWIAZDKOWY TURNIEJ SQUASH’A 2018.

*Oswiadczamy, ze stan zdrowia naszego dziecka nie budzi obaw, co do uczestnictwa w w/w
imprezie i nie bedziemy wnosi¢ roszczen odszkodowawczych z tego tytutu.

*O$wiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am si¢ z tre$cig komunikatu dla oséb, ktorych
dane przetwarzane sg przez CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile.

Czytelne podpisy obojga RODZICOW/OPIEKUNOW UCZESTNIKA



