FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DRUZYNY DO TURNIEJU —,,I TURNIEJ NOCNY”

OSTROWITE 16.09.2023 R.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i zobowigzuje sie go przestrzegac oraz ,ze stan mojego zdrowia pozwala mi na udziat
w turnieju pitki noznej ,,l TURNIEJ NOCNY” w dniu 16.09.2023 r. Nie bede wnosit do Organizatorow roszczen z tytutu uszczerbku na
zdrowiu lub strat materialnych powstatych na skutek mojego udziatlu w lidze. Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu oraz wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku dla
potrzeb organizatoréw.
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