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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DRUZYNY DO | TURNIEJU PItKI NOZNEJ O PUCHAR
DYREKTORA CENTRUM KULTURY W CZARNYM BORZE

L.p. Imie i nazwisko Data Miejsce zamieszkania Podpis (*)
urodzenia

10.

Telefon kontaktowy oraz email do trenera ( kierownika) — tylko osoba petnoletnia:

.............................................................................................................................................................................................

(*) w przypadku zawodnikéw ponizej 18-stego roku zZycia — czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sig z Regulaminem turnieju, akceptujg jego warunki i bede przestrzegat zawartych w nim

postanowien,
2. Znany jest mi Regulamin imprezy, w ramach ktérej odbywa sie turniej, Regulamin dostepny na spotkaniu z

opiekunami druzyn,
3. M¢j stan zdrowia umozliwia mi start w turnieju,
4. Jestem ubezpieczony w zakresie kosztdw leczenia i nastepstw od nieszczesliwych wypadkéw.

......................................................

Podpis uczestnika badZ opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na:

1. Publikacje materiatéw informacyjnych i audiowizualnych w oparciu o zawody z moim udziatem bez

ograniczen,
2. Wykorzystywanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z realizacjg przedsiewziecia.

...............................................................

Podpis uczestnika badz opiekuna prawnego



