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N Tel. v adres mailowy:

Ja, nizej podpisany o$wiadczam iz:

( Imig i nazwisko )

zapoznalem si¢ z regulaminem, akceptuje jego wymogi, przymuje go bez zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ do jego

przestrzegania.

Bior¢ udzial w rozgrywkach Otwartego turnieju pitki halowej na wlasna odpowiedzialno$¢, oraz zostalem poinformowany
i przyjmuj¢ do wiadomosci iz organizator nie ponosi odpowiedzialnosci prawnej, cywilnej i moralnej za udzial w
rozgrywkach osob chorych i wynikajace z tego powodu wypadki oraz skutki wypadkéw w czasie gry kazdego z

zawodnikow.

Zostatem poinformowany iz organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za straty materialne uczestnikow poniesione

podczas trwania rozgrywek

ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przezemnie dobrowolnie, tj.
Nazwiska i imieniwa, daty urodzenia, nr telefonu do celow organizacyjnych.

Niniejszym oswiadcza, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

LP. Imie i Nagwisko Data urodzenia Podpis uczestnika
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.
10.

Oswiadczam, iz zawodnicy sg mi znani i ztozyli podpisy osobiscie.

/podpis kapitana druzyny/



