LISTA UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ W PARKU SPORTOWYM ZŁOTNICZA		
DNIA:			O GODZINIE:			NA OBIEKCIE:
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Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Termy Cieplickie Sp. z o.o. – operatora Parku Sportowego Złotnicza.
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem: „Regulamin korzystania z obiektów Parku Sportowego Złotnicza w okresie pandemii koronawirusa COVID 19” .
Oświadczam, że posiadam pełne dane adresowe opiekunów osób niepełnoletnich uczestniczących w zajęciach. 
Podpis prowadzącego zajęcia: 
