
IX  OTWARTY TURNIEJ DRUŻYN AMATORSKICH  W PIŁCE SIATKOWEJ 

KARTA ZGŁOSZENIA

NAZWA ZESPOŁU: ................................................................................................................
KATEGORIA WIEKOWA: ( prosimy zaznaczyć odpowiednią kategorię wiekową)

I do 13 lat: 

II od 14 lat:

KAPITAN (osoba odpowiedzialna za drużynę): ................................................................................
( Imię i nazwisko ) 

Nr. Tel. .............................................. adres mailowy:……………………………………………….

Ja, niżej podpisany oświadczam iż:

– zapoznałem się  z  regulaminem,  akceptuje jego  wymogi,  przymuje go  bez  zastrzeżeń  oraz  zobowiązuje się do  jego
przestrzegania.

– Biorę udział w rozgrywkach „Otwartego turnieju drużyn amatorskich w piłce siatkowej“ na własną odpowiedzialność, oraz
zostałem poinformowany i  przyjmuję  do  wiadomości  iż  organizator  nie  ponosi  odpowiedzialnosci  prawnej,  cywilnej
i moralnej za udział w rozgrywkach osób chorych i wynikajace z tego powodu wypadki oraz skutki wypadków w czasie
gry każdego z zawodników.

– Zostałem  poinformowany  iż  organizator  nie  ponosi  odpowiedzialnosci  za  straty  materialne  uczestnikow  poniesione
podczas trwania rozgrywek

– ja niżej podpisany wyrażam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przezemnie dobrowolnie, tj.
Nazwiska, imienia,  daty urodzenia, nr telefonu do celów organizacyjnych.

– Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

LP. Imię i Nazwisko Data urodzenia Podpis uczestnika 
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Oświadczam, iż zawodnicy są mi znani i złożyli podpisy osobiście.

........................................
/podpis kapitana druzyny/


