SAGYT

.......................................... (data i miejcowosc)

Dane rodzica/opiekuna
Imie i nazwisko:

Numer kontaktowy:

e-mail:

Dane dziecka/podopiecznego:

Imie i nazwisko:

Wiek:

Numer kontaktowy: ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens

(jesli posiada)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach z samoobrony Krav

Maga w Klubie Sagot w mieScie: ......cccevvivininiiiniininnnnn.. w dniu

podpis rodzica / prawnego opiekuna

Administratorem Twoich danych osobowych jest Osrodek Szkoleniowo-Ustugowy SAGOT Michat Sog, ul. Sokolska 31 40-086 Katowice,
NIP: 645-23-63-951, REGON: 241-36-32-79. Dane przetwarzane sg w celu realizacji ustug, bezpieczenstwa cztonkow klubu oraz marketingu.
Podanie danych jest dobrowolne, mozna je w dowolnym momencie poprawia¢ lub usuna¢ kontaktujac si¢ e-mailowo pod adres:
sagotgym@sagot.pl



