Katowice, dnia ... .09.2024 .

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA*
JA, NIZEJ PODPISANY/PODPISANA*, NINIEJSZYM OSWIADCZAM, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY*, ZE WYRAZAM

ZGODE NA UDZIAt MALOLETNIEGO/MALOLETNIEJ*

W TURNIEJU SZACHOWYM W CENTRUM HANDLOWYM ,SILESIA CITY CENTER” W KATOWICACH, W TYM NA

PRZETWARZANIE JEGO/JEJ* DANYCH OSOBOWYCH | WIZERUNKU, ZGODNIE Z REGULAMINEM TURNIEJU.

(CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA)

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
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