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Alulirott, ... (név) (Anyja neve: ...
LaKCim. .o Szem. ig. szam: .................. ), mint
......................................... (kiskora neve) (Anyja neve: ................cceeeeee.., Szlletési
hely:.....ooooi Sziletési id6: .................. ) kiskori személy térvényes

képviseldje, alairasommal tudomasul veszem és hozzajarulok ahhoz, hogy a fent nevezett
kiskori személy sajat felelésségére részt vegyen a Fair Play Cup Kozépiskolai Labdarugo
Program tornain.

Alulirott torvényes képvisel6 alairasommal igazolom, hogy a
https://adatvedelem.mlsz.hu/dokumentumtar/adatkezelesi-tajekoztatok/fiatalkoru-
labdarugokra-vonatkozo-kulon-adatkezelesek/fair-play-cup linken elérhet6 adatkezelési
tajékoztatdét megismertem és az érintettel megértettettem.

a kiskoru torvényes képviseldjének alairasa
Kelt, mint fent az alabbi Tanuk el6tt:
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Személyi okmany tipusa és szama: ..........c.cooiiiiiiiii
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