AMATORSKA LIGA HALOWEJ PILKI NOZNEJ O PUCHAR WOJTA GMINY CELESTYNOW

KARTA ZGLOSZENIA

nazwa druzyny

imie i nazwisko kierownika/kapitana druzyny, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, adres e-mail

imie i nazwisko osoby zastepujgcej kierownika/kapitana, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, adres e-mail

OSWIADCZENIE

(dotyczy wszystkich zawodnikéw wpisanych na karte zgtoszenia)

Ja nizej podpisany oswiadczam ze:

1. Nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne, ktére uniemozliwiajg méj udziat w Amatorskiej Lidze Halowej Pitki Noznej
0 Puchar W¢jta Gminy Celestynow.

2. W rozgrywkach Amatorskiej Ligi Halowej Pitki Noznej o Puchar Waéjta Gminy Celestyndw biore udziat na wtasng odpowiedzialnosé.

3. W obecnym sezonie nie podpisatem karty zgtoszenia do innej druzyny w Amatorskiej Lidze Halowej Pitki Noznej o Puchar Wéjta Gminy
Celestynow.

4. O$wiadczam, iz zostatem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich danych osobowych i uprawnieniach wynikajgcych z
przepiséw ustawy, w tym o prawie dostepu do tresci danych i ich poprawiania. Wyrazam dobrowolnie zgode na zbieranie i przetwarzanie
moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. 2016 r. poz.
922) przez Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Celestynowie ul. Regucka 1 w celach wynikajacych z organizacji Amatorskiej Ligi Halowej
Pitki Noznej o Puchar Wéjta Gminy Celestynow.

5. Wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie moich zdje¢ zrobionych w trakcie trwania Amatorskiej Ligi Halowej Pitki Noznej
o Puchar Wojta Gminy Celestynéw na stronie internetowej organizatora oraz w innych formach utrwalen.

6*. Ukonczytem/am 18 lat / ukonczytem/am 16 lat i dotaczam do karty zgtoszenia pisemng zgode rodzica/opiekuna prawnego. (*niepotrzebne

skreslic )

7. Zapoznatem sie z Regulaminem Amatorskiej Ligi Halowej Pitki Noznej o Puchar Waéjta Gminy Celestynéw oraz Regulaminem Gminnej
Sali Gimnastycznej w Celestynowie.

imie nazwisko rok urodzenia klub sportowy podpis
TAK/NIE
zaznaczy¢ wtasciwe
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Potwierdzam zgodnos$¢ z prawdg wszystkich zamieszczonych powyzej danych.
podpis trenera/kapitana druzyny

Komplet dokumentéw nalezy dostarczy¢ do biura GOKIS ul.Regucka 1 lub budynku Hali Sportowej ul. prof. Hilarego Koprowskiego 2
Celestynéw w nieprzekraczalnym terminie do 22.11.2017 w kopercie A4 podpisanej nazwa druzyny.




