FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Amatorskiego Halowego Turnieju Piłki Siatkowej – 2024
02.03.2024 r.
I. Nazwa drużyny:

(podać kolor koszulek)
II. Kapitan drużyny:

/imię i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e – mail/
III. Skład drużyny: /imię i nazwisko, miejscowość, pesel, czytelny podpis/
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Miejscowość
	PESEL
	Podpis
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	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Informuję, że znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny do udziału w zawodach i startuję na własną odpowiedzialność (podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2001r. Dz. U. Nr 101 poz. 1095).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku dla potrzeb

niezbędnych do realizacji Turnieju.
