KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA — DZIEN OTWARTY

NAZWISKO I IMIE:
DATA URODZENIA:
OBECNY KLUB:
POZYCJA NA BOISKU:

TELEFON (DO OPIEKUNOW USTAWOWYCH):
ADRES E-MAIL (DO OPIEKUNOW USTAWOWYCH):

Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan formalnych oraz zdrowotnych do udzialu dziecka
w dniach otwartych oraz treningach pitkarskich Akademii Widzewa £06dz.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Widzew Lodz S. A. moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka w zwigzku z jego udziatem w dniach otwartych oraz
treningach pitkarskich Akademii Widzewa Lo6dZz. Szczegélowe informacje w zakresie
przetwarzania danych osobowych dostepne sg pod adresem: https.//widzew.com/rodo.

Data:

NAZWISKO I IMIE RODZICA/OPIEKUNA USTAWOWEGO:

NAZWISKO I IMIE RODZICA/OPIEKUNA USTAWOWEGO:

PODPISY RODZICOW/OPIEKUNOW USTAWOWY CH:

WIDZEW tODZ SA
Al. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 138, 92-230 to6dz e e-mail: serkretariat@widzew.com / tel.: (42) 208 25 37
KRS: 0000680270 / NIP: 728-281-81-45 / REGON: 367362486® Sqd Rejonowy dla todzi Srodmiescia XX Wydziat KRS
Kapitat zaktadowy: 4 540 000 PLN wptacony w catosci e Prezes Zarzqdu: Mateusz Dréidz
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