Il AMATORSKA LIGA SIATKOWKI O PUCHAR WOJTA GMINY CELESTYNOW

KARTA ZGLOSZENIA

nazwa druzyny

imie i nazwisko trenera/kapitana druzyny, telefony kontaktowe, adres e-mail

imie i nazwisko osoby zastepujgcej trenera/kapitana, telefony kontaktowe, adres e-mail

OSWIADCZENIE

(dotyczy wszystkich zawodnikéw wpisanych na karte zgtoszenia)

Ja nizej podpisany oswiadczam ze:

1. Nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne, ktére uniemozliwiajg moj udziat w Il Amatorskiej Lidze Siatkowki
o Puchar Wéjta Gminy Celestynow.

2. W rozgrywkach Ill Amatorskiej Ligi Siatkowki o Puchar Wojta Gminy Celestynéw biore udziat na witasng odpowiedzialnos¢.

3. W obecnym sezonie nie podpisatem/am karty zgtoszenia do innej druzyny w Ill Amatorskiej Lidze Siatkdwki o Puchar Wojta Gminy
Celestyndw.

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

6. Ukonczytem/am 18 lat , ukonczytem/am 16 lat i dotgczam do karty zgtoszenia pisemng zgode rodzica/opiekuna prawnego.

(*niepotrzebne skreslic )

7. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Ill Amatorskiej Ligi Siatkdwki o Puchar Wojta Gminy Celestynéw oraz Regulaminem Gminnej Sali
Gimnastycznej w Celestynowie.
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imie nazwisko rok urodzenia klub sportowy podpis
TAK / NIE
zaznaczy¢ wlasciwe
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Potwierdzam zgodnos$¢ z prawdg wszystkich zamieszczonych powyzej danych.

podpis trenera/kapitana druzyny

Komplet dokumentéw nalezy dostarczy¢ do GOKISw nieprzekraczalnym terminie do 12.02.2018 w kopercie A4 podpisanej nazwa druzyny.
Kazdy uczestnik zbowigzany jest do podpisania oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych oraz klauzuli informacyjnej.



