7ZGLOSZENIE ZESPOLU

Nazwa druzyny:

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z regulaminem oraz Ze stan mojego zdrowia pozwala mi na udzial w Amatorskim Turnieju na
Orliku. Nie bedg wrosil do Organizatoréw roszezed z tytuhu uszozerbku na zdrowiu lub strat materialaych powstatych na skutek
mojego udziahs w Lidze. Jednoczesnie o§wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w

iu dia potrzeb or Sw, zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpata 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z
2002 r. or 101, poz: 926 ze zm.)
Lp. Imie i nazwisko PESEL Adres zamieszkania Wiasnorgezny podpis 3 .
. przypadku os6b
: niepeoletnich podpisuje
rodzic jub opiekun prawny
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Imig i nazwisko kapitana oraz telefon kontaktowy:




