P DNI OTWARTE
AKADEMIA

FUTBOLU tODZKIE) AKADEMII EUTBOLU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przekaza¢ trenerowi na pierwszych zajeciach, w ktérych dziecko
bierze udziat. Uczestnictwo w treningach objetych akcjg "DNI OTWARTE tODZKIE) AKADEMII FUTBOLU"
upowaznia do otrzymania vouchera na miesigc darmowych treningdéw do wykorzystania w sierpniu br.

DANE DZIECKA:

IS T NAZWISKO: .ottt
BTA UTOTZENIA oo
WYDTANA TOKAlIZATIA: ..ot

WYDTaNa GrupPa trENINGOWA! ..o

DANE OPIEKUNA:
I T NAZWISKO: oot
TEIETON KONTBKIOWY: ...

TS oML ettt et

Wyrazam zgode na uczestnictwo zgtoszonego przeze mnie uczestnika w treningach pitkarskich
organizowanych przez tddzka Akademie Futbolu. Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka
pozwala na udziat w zajeciach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.)

data i czytelny podpis



