Zgfoszenie

Rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika biorgcego udziat
w Powiatowej Lidze Pitki Noznej — Aktywny Orlik 2026

Niniejszym wyrazam zgode na mdj udziat Ilub udziat mojego syna/corki
(podopiecznego/ej) w Powiatowej Lidze Pitki Noznej — Aktywny Orlik 2026.

Oswiadczam, ze mdéj stan zdrowia lub mojego dziecka/podopiecznego pozwala na
uczestnictwo w Powiatowej Lidze Pitki Noznej — Aktywny Orlik 2026. Ponadto potwierdzam,
Ze zapoznatem sie/ zapoznatam sie z tresciq Regulaminu Powiatowej Lidze Pitki Noznej —
Aktywny Orlik 2026.

Niniejszym wyrazam zgode na publikacje danych osobowych i wizerunku syna, corki
(podopiecznego/ej) przez organizatora Powiatowej Lidze Pitki Noznej — Aktywny Orlik 2026.
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Imie i nazwisko zawodnika data urodzenia podpis
opiekuna/uczestnika
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