
 

Gdański Zespół Schronisk i Sportu Szkolnego| Al. Grunwaldzka 244 | 80-314 Gdańsk | tel. 48 58 520 68 50| biuro@ssm.gda.pl |www.gzsiss.pl 

Gdański Ośrodek Kultury Fizycznej | Al. Grunwaldzka 244 | 80-314 Gdańsk | tel. 48 58 346 03 03 | biuro@gokf.gda.pl | www.gokf.gda.pl 

Dane do faktury: Gmina Miasta Gdańska | ul. Nowe Ogrody 8/12 | 80-803 Gdańsk | NIP 5830011969 

ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW NA  

GDAŃSKIE ELIMINACJE CZWARTKÓW LEKKOATLETYCZNYCH 2018/2019 
OGÓLNOPOLSKIE CZWARTKI LEKOATLETYCZNE 

 

SZKOŁA…………………………………………………….. 

Lista zawodników 

Lp. Imię nazwisko Rocznik Konkurencja 
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Oświadczam, że zawodnicy/uczniowie* mają zgodę rodziców/opiekunów prawnych* na udział w gdańskich  eliminacjach do 

Ogólnopolskich Czwartkach Lekkoatletycznych. Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni potwierdzili, iż stan zdrowia ich 

dziecka nie stanowi przeciwwskazań do udziału w zawodach lekkoatletycznych. Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni 

potwierdzili  zgodę na wykorzystywanie wizerunku uczestnika zawodów oraz przetwarzanie  danych osobowych swojego 

dziecka.                                                                     

 

PODPIS OPIEKUNA/DYREKTORA                                                                PIECZĄTKA SZKOŁY 

 

 

 ____________________________________                  

 (czytelnie nazwisko i imię)                                                                                 *niepotrzebne skreślić                   
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