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    Gminny Ośrodek Kultury w Sadownem
                               ul. Kościuszki 35, 07-140 Sadowne

                                 tel. (25) 644 28 95, 502-086-989

                                         www.gok.sadowne.pl
VIII Mikołajkowy Turniej Tenisa Stołowego
Imię i nazwisko, wiek ………………………………………………………………………………………..

Adres ………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon ……………………………………………………………………………………………………………..

E-mail………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                           ……………………………………………………….

                                                                                                   (podpis)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka    ……………………………………………………

w VIII Mikołajkowym Turnieju Tenisa Stołowego.
                                                                         …………………………………………………………. 

                                                                                             (podpis rodzica)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a).b).c) ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We przez Gminny Ośrodek Kultury w Sadownem- Organizatora VIII Mikołajkowego Turnieju Tenisa Stołowego.�Oświadczam, że zapoznałam(em) się z Regulaminem turnieju i akceptuję wszystkie warunki tego Regulaminu.


�...............................................................�data i czytelny podpis











