ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgod@ na udziat mojego dzieCKa ..........ccoveiiiiii i
w zgrupowaniu szkoleniowym organizowanym w dn. 50232014 r. przez Matopolski
Zwiazek Pitki Naznej w Makowie Podhafskim (Gsrodek Sportowy ,HALNIAK”)

Miejscowa¢ | data Podpisy rodtia) lub opiekuna(éw) prawnych

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych oagbb mojego
dziecka*/wychowanka*, zawartych w dokumentacji dekiowej i finansowej dotyece]
realizowanych przez Matopolski Zgziek StowarzyszeKultury Fizycznej we wspéipracy ze
swoimi czlonkami statutowymi, zadaofinansowywanych z&odkow publicznych, w tym
Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz WojewodziMatopolskiego, dla potrzeb
administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Tuykésystemdw informatycznych oraz
gromadzonej przez Wojewddztwo Matopolskie dokumgntagodnie z ustawz dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.RO@2 r. Nr 101, poz. 926 z f@ zm.)

nazwisko i im¢ zawodnika*/szkoleniowca*
e dnia,, 2014 .

* - niepotrzebne sk ¢



