NAZWA DRUZYNY -
IMIE NAZWISKO KAPITANA (OPIEKUNA) DRUZYNY -
TELEFON KONTAKTOWY -

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdrowy, oraz ze brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan do czynnego uczestnictwa
w turnieju. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z zapisami regulaminu i je akceptuj¢. W turnieju bior¢ udziat na wlasng
odpowiedzialnosc.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych podanych w o$wiadczeniu, przez Administratora danych
osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781),
ktérym jest Gmina Skrwilno dla potrzeb organizacji zawodoéw sportowych. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego

Karta Zgloszeniowa

Turniej Pilki Siatkowej

14.02.2026r.

wizerunku w celu promocji gminy oraz dokumentowania zawodow.
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Nazwisko i imi¢

Data urodzenia
dd- mm- rrr

Podpis zawodnika

10.

podpis kapitana (opiekuna) druzyny




