FORMULARZ Z.GYL.OSZENIOWY
DRUZYNY DO TURNIEJU - ,,Amatorski Turniej Pitki Noznej”

OSTROWITE 20.06.2021 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 ,,Amatorski Turniej Pitki Noznej” w dniu 20.06.2021 r. Nie bede wnosit do Organizatoréow roszczen z tytutu
uszczerbku na zdrowiu lub strat materialnych powstatych na skutek mojego udziatu w lidze. Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu oraz wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku

dla potrzeb organizatorow.

Nazwa druzyny

Lp. Imie i nazwisko zawodnika Data urodzenia Adres zamieszkania Podpis zawodnika




10.

11.

12,

Imie 1 nazwisko kapitana zespolu: ........cooiiiiiiiii e Tel
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