FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DRUZYNY

DO UDZIALU W Il TURNIEJU DRUZYN AMATORSKICH W PILCE
NOZNEJ O PUCHAR SOLECTWA LYSOKANIE

2021
NAZWA DRUZ¥YNY

X |Lp Imie i Nazwisko Data urodzenia PODPIS*
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Data Podpis kapitana

* Odwiadezam, Ze zapoznalem sig = vegulaminem mrniciu, akceptujy jego warunki nezesiniciwa § bede
przestrzegal zawartvell wonim postanawien; maj stan zdvowia wmoZlivia mi start w luenieju: jestem
whezpieczony w zakresie kosztdw leczenia § NNW. Jednoczesnie wyraZam zgode ma publikociy
mreterialow  fnformacyinveh § awdiowizunalnvelh w aparcin o sawody 2 moim wdsialem bez ograniczen
araz wykorzvstanie moich donvell esobowveh dia celdw swigzanveh = realizacig praedsigwzigeia, (W
preypadin asoby niepelnoletmef podpisuje sig rodzic leh praway opiekun.)



