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DEKLARACJA KLUBU

Niniejszym deklarujemy, iz upowazniamy biuro Lubuskiego Zwigzku Pitki Noznej do rozliczania delegacji sedziowskich za jego posrednictwem w
ramach organizowanych przez LZPN rozgrywek, wedtug stawek przyjetych Uchwatg Walnego Zgromadzenia Lubuskiego Zwigzku Pitki Noznej
,ktdrej tresé jest nam znana.

Deklaracja dotyczy wszystkich druzyn naszego klubu wystepujgcych w rozgrywkach LZPN.

Jednoczesnie oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z trescig Uchwaty Zarzadu LZPN z dnia .....c.cccceenneeen. 2018 roku, ktéra reguluje zasady rozliczania
delegacji sedziowskich.

My, nizej podpisani wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych w zakresie okreslonych w ww. Uchwale. My, nizej podpisani
upowazniamy Prezesa Lubuskiego Zwigzku Pitki Noznej do udzielenia dalszego petnomocnictwa wskazanej przez niego osobie do
reprezentowania naszego klubu przed organami skarbowymi.
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