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REZYGNACIJA Z CZtONKOSTWA W KLUBIE
AP KANIA CUP

DANE ZAWODNIKA:

NAZWISKO i IMIE: ettt ettt ettt sar et e saesae s e saesnnaen)
Data urodzenia: ....ueveeeveeceveece e,

KONTAKT Z RODZICEM/OPIEKUNEM Tel: ....coovviiririneciine e,

Prosze o skreslenie zawodnika z listy cztonkéw AP KANIA CUP

ZAdNIEM e

Jako prawny opiekun prosze o skreslenie mojego dziecka z listy cztonkéw AP KANIA CUP i
uczestnictwa w zajeciach sportowych organizowanych przez klub. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze

uregulowane zostaty wszystkie optaty nalezne w zwigzku z przynaleznoscig klubowg w/w zawodnika.

Zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ustaw nr 133 poz. 883, z

poZniejszymi zmianami, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

(data, podpis i nr dowodu osobistego opiekuna prawnego osoby matoletniej)



