OPOLSKA LIGA KOSZYKÓWKI AMATORÓW (OLKA) 2014
INFORMACJE PRZY ZGŁOSZENIU
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Imię i nazwisko dziecka

	

	Data urodzenia

	

	Miejsce zamieszkania

	

	Imię i nazwisko opiekuna

	

	Kontakt telefoniczny i e-mailowy

	


· Opolskiej Ligi Koszykówki (OLKA). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w zgłoszeniu przez organizatora, używanych tylko i wyłącznie do celów związanych z rozgrywkami oraz wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojej osoby oraz wizerunku mojego dziecka, które zgłaszam do rozgrywek.
· Oświadczam, że moje dziecko, będące pod moją opieką, może uczestniczyć w rozgrywkach i nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne, aby w tych rozgrywkach uczestniczyło.

· Biorę pełną odpowiedzialność za swoje dziecko w czasie trwania rozgrywek.
· Zapoznałem się z regulaminem rozgrywek zamieszczonym na stronie www.mosir.opole.pl 
	
	Podpis opiekuna
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