__________________________________				                  ______________________
(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)				       (miejscowość, data)
__________________________________
(Adres zameldowania)
__________________________________
(Rodzaj oraz numer dowodu tożsamości)
__________________________________
(Telefon kontaktowy)
__________________________________
(Imię i nazwisko dziecka) 
__________________________________
 (PESEL) 


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany __________________________, działając w charakterze przedstawiciela ustawowego mojego niepełnoletniego syna/córki* ________________________, niniejszym wyrażam zgodę na zawarcie oraz wykonywanie umowy zlecenie / o dzieło* z Polskim Związkiem Lekkiej Atletyki, zlokalizowanym w Warszawie przy ul. Barcickiej 42
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z treścią zawieranej przez małoletniego umowy, akceptuję jej treść oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, oświadczając również, że zostałem poinformowany o prawie do wglądu i aktualizacji danych.


 ______________________________ 
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


* niepotrzebne skreślić
