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II OTWARTY TURNIEJ PIŁKI HALOWEJ

pod hasłem: „Tylko słabi gracze biorą dopalacze”
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                                    KARTA ZGŁOSZENIA
NAZWA ZESPOŁU................................................................................................................................
KAPITAN: (osoba odpowiedzialna za drużynę) ....................................................................................
Tel. ............................................................................

Ja, niżej podpisany oświadczam iż:

- zapoznałem się z regulaminem spełniam jego wymogi, przyjmuję go bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.

- biorę udział w rozgrywkach I Otwartego turnieju piłki Halowej na własną odpowiedzialność oraz zostałem poinformowany i przyjmuję do wiadomości iż, Organizator nie ponosi odpowiedzialności prawnej, cywilnej i moralnej  za udział w rozgrywkach osób chorych i wynikające      z tego powodu wypadki oraz skutki wypadków w czasie gry każdego z zawodników.

- zostałem poinformowany iż Organizator nie ponosi odpowiedzialności za straty materialne uczestników poniesione podczas trwania rozgrywek.

Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie dobrowolnie, tj. nazwiska i imienia, daty urodzenia, adresu zamieszkania lub pobytu, numeru PESEL, stanu zdrowia,   do celów organizacyjnych.

Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
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Oświadczam, iż zawodnicy są mi znani i złożyli podpisy osobiście. 

……………………………………..

/podpis kierownika drużyny/


                            ZGODA RODZICÓW

                                     (wypełniają rodzice tylko niepełnoletni uczestnicy turnieju)
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) 
……………………………………………………………………………………………………… 

Pesel ………………….……………………..
w II OTWARTYM  TURNIEJU PIŁKI HALOWEJ, który odbędzie się 29 – 30 stycznia 2016 r. w Hali Sportowej w Nowej Słupi.
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tym turnieju. W razie wystąpienia nagłej konieczności wyrażam zgodę na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów medycznych ratujących zdrowie lub życie mojego dziecka.
……………………………………..

Imię i nazwisko rodzica
……………………………………..

Adres
……………………………………..



.……………………………………..
Tel








Czytelny podpis rodzica
