HALOWY TURNIEJ PIŁKI NOZNEJ O PUCHAR BURMISTRZA STRUMIENIA
W SEZONIE 2016/2017
       KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 

Nazwa drużyny : ..............................................................
Lista zawodników

	L.p.
	Nr.
	Imię i nazwisko
	PESEL

	1
	.....
	..................................................................
	..................................

	2
	.....
	..................................................................
	..................................

	3
	.....
	..................................................................
	..................................

	4
	.....
	..................................................................
	..................................

	5
	.....
	..................................................................
	..................................

	6
	.....
	..................................................................
	..................................

	7
	.....
	..................................................................
	..................................

	8
	.....
	..................................................................
	..................................

	9
	.....
	..................................................................
	..................................

	10
	.....
	..................................................................
	..................................

	11
	.....
	..................................................................
	..................................

	12
	.....
	..................................................................
	..................................


· Każdy uczestnik wpisany na listę zgłoszeń posiada ubezpieczenie OC, lub aktualne potwierdzenie przez lekarza zdolności do gry, w innym przypadku bierze na siebie pełną odpowiedzialność za wynikłe z tego konsekwencje. Drużyny występujące w rozgrywkach ubezpieczają się we własnym zakresie. Organizator nie ponosi kosztów ubezpieczenia. 

· 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do działalności marketingowej, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
Czytelny podpis kapitana drużyny       ...............................................

           Telefon stacjonarny/komórka       ...............................................

        e-mail       ...............................................

