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KARTA ZGŁOSZENIOWA
Otwarty Turniej Piłki Siatkowej Drużyn Mieszanych
Ciechocinek, 26.04.2025 r.
	NAZWA DRUŻYNY......................................................................................................................

	
KAPITAN (OPIEKUN) DRUŻYNY - telefon kontaktowy
........................................................................................................................................................................

Uwaga!!!

Oświadczam, że jestem zdrowy i gram w turnieju na własną odpowiedzialność co stwierdzam własnoręcznym podpisem.
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Uczestnicy turnieju grają  na własną odpowiedzialność i nie będą rościć żadnych pretensji pod adresem organizatorów w razie kontuzji lub innych wypadków podczas trwania zawodów, aż do ich zakończenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w zgłoszeniu przez Administratora danych osobowych 
w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 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.
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Zawodnicy zapoznali się z regulaminem turnieju oraz regulaminem Hali Sportowej.
Potwierdzam zgodność danych listy.
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      podpis kierownika (opiekuna)


