
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA – DZIEŃ OTWARTY 

 

NAZWISKO I IMIĘ: _________________________________________________________ 

 

DATA URODZENIA: ________________________________________________________ 

 

OBECNY KLUB: ____________________________________________________________ 

 

TELEFON (DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH): _________________________________ 

 

ADRES E-MAIL (DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH): ___________________________ 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań formalnych oraz zdrowotnych do udziału dziecka  
w dniach otwartych oraz treningach piłkarskich Akademii Widzewa Łódź.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Widzew Łódź S. A. moich danych osobowych oraz 
danych osobowych mojego dziecka w związku z jego udziałem w dniach otwartych oraz 
treningach piłkarskich Akademii Widzewa Łódź. Szczegółowe informacje w zakresie 
przetwarzania danych osobowych dostępne są pod adresem: https://widzew.com/rodo. 

Data: ________________ 

NAZWISKO I IMIĘ RODZICA:_________________________________________________ 

NAZWISKO I IMIĘ RODZICA:_________________________________________________ 

 

PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW USTAWOWYCH 

__________________      __________________ 


