[image: image1.png]CIECHOCINEK

Utianta polgzns



[image: image2.jpg]v

CIECHOCINEK




ZGŁOSZENIE DO 
SIATKARSKIEGO TURNIEJU WALENTYNKOWEGO PAR MIESZANYCH
Ciechocinek – 10.02.2024 r.

NAZWA DRUŻYNY - …………………………………………………………………………………………………………
IMIĘ NAZWISKO KAPITANA (OPIEKUNA) DRUŻYNY - …………………………………………………………
TELEFON KONTAKTOWY - …………………………………………………………………………………………………
	Lp


	Nazwisko i imię
	Data urodzenia

rrrr- mm- dd
	Podpis zawodnika

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Niniejszym oświadczam, że jestem zdrowy, oraz że brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań do mojego czynnego uczestnictwa w turnieju. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z zapisami regulaminu i je akceptuję. W turnieju biorę udział na własną odpowiedzialność. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w oświadczeniu, przez Administratora danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 j.t. ze zm.), którym jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ciechocinku dla potrzeb organizacji  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.









………………………………………………………………..








      podpis kapitana (opiekuna) drużyny

