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· Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uprawiania sportu w dyscyplinie piłki nożnej oraz stan zdrowia mojego syna pozwala, aby mógł wziąć udział w II turnieju o puchar Prezydenta Miasta Jaworzna w piłce nożnej 23,24 sierpnia 2014 roku.

· Niniejszym oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia ujęte w Regulaminie Turnieju. Zgadzam się na udział mojego dziecka w rozgrywkach na zasadach określonych przez Zarząd Stowarzyszenia.

· Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego syna pozwala, aby mógł wziąć udział w turnieju i jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego syna w w/w rozgrywkach.

· Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wewnętrznych Piłkarskiego Stowarzyszenia Sportowego SALOS, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08 1997r. (Dz.U. z 1997r. Nr133, poz.883).
· Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć bądź filmów przedstawiających mojego syna (prasa, telewizja, Internet) z zawodów, treningów i innych akcji sportowych w sposób nienaruszający prywatności i godności. Przyjmuję do wiadomości, że materiały te będą przetwarzane wyłącznie w celach promocji stowarzyszenia oraz projektów przez nie podejmowanych.
· Wyrażam zgodę na umieszczenie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście zawodników opublikowanej na stronie internetowej stowarzyszenia.
Imię i nazwisko syna: 


.................................................






(wypełniamy drukowanymi literami)

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego: 
…….........................................








(czytelny podpis)
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