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Zgoda rodzicOw (dotyczy oséb niepetnoletnich) Na wstgpienie do
Klubu, uczestnictwo w zawodach i zgrupowaniach zgodnie z
powotaniem oraz obowigzkowych badaniach lekarskich.

podpis rodzica

Ja nizej podpisany zobowigzuje sie przestrzegac Statutu
Klubu i wszelkich zarzagdzen Wtadz Klubu.

podpis cztonka Klubu

Ozardw Mazowiecki, dnia .....cccoveeeveeceeveiceiie e,
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronnie Danych Osobowych (Dz. Ust. nr 133,
poz. 883).



