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REZYGNACJA Z CZLtONKOSTWA

FUNDACIA SPORTU DZIECI ‘AKADEMIA MALUCHA’

DANE ZAWODNIKA:
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KONTAKT Z RODZICEM/OPIEKUNEM:
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Jako opiekun prawny mojego dziecka, prosze o skre$lenie zawodnika z listy cztonkéw Fundacji Sportu Dzieci
‘Akademia Malucha’. Jednoczes$nie oswiadczam, iz w przypadku powstania wszelkich zalegtosci sktadkowych
wzgledem Akademii, zobowigzuje sie do ich uregulowania w terminie do 30 dni od daty ztozenia rezygnacii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej rezygnacji w celu przetworzenia
zgtoszenia, uzyskania odpowiedzi oraz realizaciji dziataf wynikajacych ze ztozonego pisma. Dane osobowe bedg
archiwizowane do celow statystycznych oraz do czasu realizacji dziatan wynikajacych z przestanego pisma.

(data oraz podpis opiekuna prawnego osoby matoletniej)



