
KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY

 Nazwa drużyny:  .....................................................................................................................................

Akceptując każdy z punktów regulaminu turnieju wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz
upublicznienie mojego wizerunku przez administratora tylko i wyłącznie na potrzeby turnieju i jego
promocji.

Oświadczam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w Lidze Halowej.

Członkowie drużyny (drukowanymi literami, poza podpisem):

L.p.  Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia Podpis zawodnika

 1.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 2. …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 3.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 4.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 5.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 6.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 7.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 8.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

 9.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

10.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

11.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

12.   …….............................  ……………………………….................. ........................ ………………………….

Adres zamieszkania nie dotyczy drużyn reprezentujących zakłady pracy lub kluby sportowe z terenu Gminy. Natomiast
w przypadku tych drużyn dodatkowo wymagane jest potwierdzenie zatrudnienia/ zrzeszenia zawodnika w organizacji pieczęcią
 i podpisem przez osobę odpowiedzialną za kwestie kadrowe lub przedstawiciela z KRS.

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

Wartkowice, dnia  .......................................

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

……........................................................ ……........................................................


