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/adres, tel./ 

WNEGO 

 

 

 

     

 

urodz. w  dniu w zawodach sportowych: 

Mistrzostwach Polski Polskiego Z Kontaktowego 
w dniu 06.04.2024 Ko  

1.  przestrzeni 

-wirusa. 
2. 

  
3.  iecko posiada indywi

 
4. 

dbioru dziecka ze szpitala. 
5. o* dziecka w zakresie 

potrzebnym do przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju. 
6. stywanie i przetwarzanie wizerunku mojego/naszego* dziecka do 

 
7. Ad

przetwarzane i  
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