SZKOLA PELNA AKTYWNOSCI
FINAL
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Zatwierdzam i zgtaszam reprezentacje klasy w podanym sktadzie do zawodow ,,Szkota Petna Aktywnosci” i potwierdzam, ze wszyscy
zgtoszeni zawodnicy sg jej uczniami.

Imie i nazwisko nauczyciela / opiekuna Telefon kontaktowy E-mail

(Podpis i piecze¢ Dyrektora Szkoty)

Administratorem danych osobowych jest Akademicki Zwigzek Sportowy z siedzibg ul. Kredytowa 1a; 00-056 Warszawa, e-mail:
zg@azs.pl, wiecej informacji na ten temat mozna znalez¢ w Polityce Prywatnosci na: https://azs.pl/polityka-prywatnosci.
Standardy Ochrony Matoletnich w Akademickim Zwigzku Sportowym dostepne na stronie:
https://azs.pl/organizacia/dokumenty/standardy-ochrony-maloletnich.
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