(miejscowosc i data)

Oswiadczam, iz uprawniam Administratora Klubu (imie i nazwisko)
do przekazania moich danych osobowych (imienia, nazwiska, adresu e-mail oraz telefonu), w formie
elektronicznej, do Polskiego Zwigzku Pitki Noznej, w celu przygotowania i doreczenia umowy ramowe;j
z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej w programie Poznaj Polske na sportowo.

czytelny podpis



