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ZGŁOSZENIE DO IV OTWARTEGO TURNIEJU
TRÓJEK SIATKARSKICH” KOBIET I DZIEWCZĄT
Ciechocinek – 19.03.2016  r.

NAZWA DRUŻYNY - …………………………………………………………………………………………………………
IMIĘ NAZWISKO KAPITANA (OPIEKUNA) DRUŻYNY - …………………………………………………………
TELEFON KONTAKTOWY - …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem zdrowa i gram w turnieju na własną odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem i nie będę rościć żadnych pretensji pod adresem Organizatora w razie kontuzji lub innych wypadków w trakcie trwania turnieju i po jego zakończeniu.
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w deklaracji, przez Administratora danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 j.t. ze zm.), którym jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ciechocinku dla potrzeb organizacji zajęć i zawodów sportowych, oraz określonych w przepisach prawa celów wynikających z działalności OSiR.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu promocji działań Ośrodka Sportu i Rekreacji 
w Ciechocinku oraz dokumentowania zawodów.
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Oświadczam, że zespół zapoznał się z Regulaminem turnieju.

Stwierdzam zgodność danych ze zgłoszenia.









………………………………………………………………..








      podpis kapitana (opiekuna) drużyny

