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ZGLOSZENIOWY 9
NIEZBEDNY DOKUMENT DOTYCZACY UCZESTNICTWA W OFF-SEASON BLASH.

1. IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA

5. ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RODZICOW
(UZUPELNIC W PRZYPADKU UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO)

6. NUMER TELEFONU RODZICOW LUB NUMER TELEFONU PEtNOLETNIEGO
UCZESTNIKA OFF-SEASON BLASH.

7. Podczas trwania obozu wykonywane beda treningi fizyczne o charakterze sitowym,
wytrzymatosciowym, szybkosciowym, kognitywnym, zwinnosciowym oraz kapiele w zimnej
wodzie w ramach odnowy bilogicznej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat (imie i nazwisko ) w obozie OFF-SEASON BLASH

DATA ORAZ MIEJSCOWOSC PODPIS RODZICOW / PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA



