
 

 

               Bydgoszcz, dnia …………..2024 roku 

 

 

ZGODA OPIEKUNA/RODZICA* 

 

JA NIŻEJ PODPISANY/PODPISANA* NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY*, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ           

MAŁOLETNIEGO/MAŁOLETNIEJ* …………………………………………………. W TURNIEJU ZAGRAJ W SZACHY W CENTRUM HANDLOWYM 

„ZIELONE ARKADY”, W TYM NA PRZETWARZANIE JEGO/JEJ* DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU, ZGODNIE Z REGULAMINEM TURNIEJU. 

 

 

            ______________________________________ 

                                   (CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA) 

 

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 


