OŚWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
1. Ja niżej podpisana / podpisany, oświadczam, że jestem prawnym opiekunem osoby wskazanej w górnej części niniejszej deklaracji i wyrażam zgodę na jej udział w Wojewódzkiej Akademickiej Lidze Tenisa Stołowego .
2. Oświadczam, że znam zasady przeprowadzenia Wojewódzkiej Akademickiej Lidze Tenisa Stołowego.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych ww. osoby w związku z uczestnictwem w ww. wydarzeniu (wyniki / statystyki / publikacja w prasie i internecie) zgodnie z oświadczeniem powyżej, które stanowi integralną część zgody. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia ww. osoby pozwala jej na udział Wojewódzkiej Akademickiej Lidze Tenisa Stołowego.
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