ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany(a),

Imie¢ i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego: ..........cceeeceveiccsencssnnicsssnicssssesssssessssssssssesenss

Adres ZAMIESZKANIAL c..ueeeeeiiieeiriiisnenienninensenninensiensseisecssseessssssessssesssessssesssssssassssasssssssassssassns
Telefon KONEAKLOWY: ..cuueiiiiiiceniiiiissnnicssssnnnicssssnsiessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans

niniejszym wyrazam zgode na przystgpienie mojego dziecka:
Imig i NAZWISKO AZIECKA: ....uuerirurriririniniicninnicnsnricssnnicsssnissssncsssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssnsssses
Data urodzenia dzZieCKa: .......ouueeieiiiineeiieenisneinsnecnsnecssneesssescsssesssssesssssnsssssnsssssssssssssssssssssss

do wstapienia w poczet cztonkdéw klubu Zeglarskiego Klubu Sportowego Yacht Club Mistral
Team.

do programu sportowego Medicover Sport i otrzymanie przez niego karty Medicover Sport
uprawniajacej do korzystania z obiektow sportowych i zaje¢ rekreacyjnych w ramach oferty
Medicover Sport.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ ze statutem oraz regulaminem klubu.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem korzystania z karty Medicover Sport
oraz akceptuje jego warunki. Zobowigzuje si¢ do sprawowania nadzoru nad korzystaniem z
karty przez moje dziecko zgodnie z zasadami bezpieczefistwa i obowigzujacymi przepisami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celach
niezbednych do realizacji ustugi zgodnie z przepisami RODO.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Fundacja ,,Mistral Team”

ul. Jana Heweliusza 11/81, 80-890 Gdansk

KRS: 0001128046, NIP: 5833519183, REGON: 529705478
Tel: (48) 509 512 800 Email: fundacja@mistralteam.pl




