KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA                  -  GOSiR


        1.Forma                   turniej piłki nożnej

                    2.Adres                   obiekt – HWS – ul. Strumykowa, Gniezno 

                    3.Czas  trwania       10-13.02.2014 r.  










………………….                                                                                                        









              (podpis Organizatora)
II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O ZGODĘ NA UDZIAŁ W TURNIEJU                  

1.Imię i nazwisko dziecka ………………………………………..PESEL  ……………………….

2.Data urodzenia                   ……………………………………….

3.Adres zamieszkania           Gniezno, ul. ……………………………..

4.Nazwa i adres szkoły                 ……………………………………

5.Ważna legitymacja szkolna   nr……………………………………              

6.Adres rodziców (opiekunów) dziecka biorącego udział w turnieju  ………………………………………………………              
telefon ………………….

                              7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka na potrzeby 

          związane z organizacją turnieju.


 ………………………



                                   ………………………



                        (miejscowość, data)                                                                                         ( podpis ojca , matki  lub opiekuna )

III. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA STAN ZDROWIA DZIECKA.                   

                                   STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O STANIE 

ZDROWIA DZIECKA.   




     ………………………



                                   ………………………



                   (miejscowość, data)                                                                                         ( podpis ojca , matki  lub opiekuna )

IV. DEZYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA .   

Postanawia się 

1.Zakwalifkować i skierować dziecko na turniej 

2..Odmówić skierowania dziecko na turniej ze względu 
………………………………………………….

 ………………………



                                           ………………………


    (miejscowość, data)                                                                                                                ( podpis Opiekuna)

