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Karta zgłoszenia udziału
„DZIECIĘCY KLUB SZACHOWY”
[bookmark: _GoBack]
Dane uczestnika:
Imię i nazwisko _____________________________ Wiek ________________
Telefon do uczestnika lub jego opiekuna _____________________________
E-mail do uczestnika lub jego opiekuna _____________________________
Data zgłoszenia ________________

Uwaga! Zapis jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych / danych dziecka zawartych w formularzu oraz wizerunku przez Organizatora wydarzenia w celach związanych z realizacją wydarzenia oraz promocją działalności Organizatora. Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do udziału w wydarzeniu.

Podpis opiekuna uczestnika, który nie ukończył 16 roku życia:

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