FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dane osobowe:

Imię i nazwisko dziecka:
Data urodzenia: 

Imię i nazwisko opiekuna:
E- mail opiekuna:

Telefon kontaktowy do opiekuna:

Adres zamieszkania:

Szkoła, do której dziecko uczęszcza:
Prosimy o podanie informacji o stanie zdrowia dziecka:
Uczulenia: (jeśli tak, na co?)
Choroby: 

inne przeciwwskazania: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych opiekuna oraz danych osobowych dziecka wyżej podanych przez Getbol Klub Szczecin Podjuchy w zakresie realizacji umowy o świadczenie usługi w postaci zajęć piłkarskich, organizacji wyjazdów szkoleniowych oraz na zawody sportowe, prowadzenia rejestrów postępów szkoleniowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101, poz. 926). 

……………………………………………………….
 miejscowość/ data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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