
 

 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA  

ZGRUPOWANIE KADRY FTS-POLSKA 
Elbląg, 2-5.07.2015 

 
DANE UCZESTNIKA 
 
 Członek kadry FTS-Polska                             Spoza kadry 
 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..……...…..….. 
Klub taneczny:…………………………………………………………………………..………….………. 
Kategoria wiekowa: ………………………………………………………………………………………. 
Styl taneczny:  Standard Latin 
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………….…..…..….. 
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………..….….……. 
 
 

..................................................... 
                     podpis uczestnika  
 
 
ZGODA OPIEKUNA 
Wyrażam zgodę na uczestniczenie 
córki/syna.................................................................................................................... 
w zgrupowaniu Kadry FTS-Polska  w Elblągu. 
 
 

............................................ 
          podpis rodzica/opiekuna 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez FTS zgodnie  
z obowiązującą Ustawą o ochronie danych osobowych. Oświadczam, że zostałem/am 
poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu i poprawiania moich danych 
osobowych.  
 
 

……….……………………  
      podpis 

 



 


