[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.emf
Załącznik nr 1   Ząbki, dnia……………………………………..   ZGŁOSZENIE      DO ZAWODÓW  GYMKHANA HOVERBOARD     Szkoła Podstawowa nr 3 im. Małego Powstańca w Ząbkach     Imię i nazwisko  U czestnika …………………………………………………………………    Klasa …………….     Wyrażam zgodę n a udział mojego dziecka ………………………………………………… ucznia/uczennicy w  ZAWODACH  GYMKHANA HOVERBOARD   organizowanych przez   SP nr3 w Ząbkach.   Zapoznałem/am się z Regulamin  zawodów   i akceptuję jego warunki.    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka na p otrzeby w/w  zawodów , publikację  wyników i wizerunku.     Podpis ucznia/uczennicy ………………………………………………………………………………………..     Podpis rodzica/opiekuna ………………………………………………………………………………………..  


