KARTA ZGtOSZENIA DRUZYNY

Nazwa druzyny:

Akceptujac kazdy z punktow regulaminu turnieju wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz
upublicznienie mojego wizerunku przez administratora tylko i wyfgcznie na potrzeby turnieju i jego
promocji.

Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Lidze Halowej.

Cztonkowie druzyny (drukowanymi literami, poza podpisem):

L.p. Imieinazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia Podpis zawodnika

Adres zamieszkania nie dotyczy druzyn reprezentujgcych zakfady pracy lub kluby sportowe z terenu Gminy. Natomiast
w przypadku tych druzyn dodatkowo wymagane jest potwierdzenie zatrudnienia/ zrzeszenia zawodnika w organizacji pieczecig
i podpisem przez osobe odpowiedzialng za kwestie kadrowe lub przedstawiciela z KRS.

Telefon kontaktowy: ........cccccevveiieniiniennnnne

Wartkowice, dnia .o

Czytelny podpis kierownika druzyny Kadry lub Reprezentant z KRS (dot. org.)



