
Ogólnodostępny Turniej Piłki Nożnej
„II Memoriał im. Andrzeja Mielęckiego 2017 „
	 Katowice 15.08.2017 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. ……………………....................................................................................................................…………………………...............................................…….................................
(Nazwa zespołu)
2. 2. ……………………………………..................................................................………………....................................................................................................................................................................................                             
(Imię i Nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia, kapitana lub opiekuna zespołu)        -      (  telefon kontaktowy )     -                (adres email)  

        Oświadczam, iż dokonuję zgłoszenia zespołu, o w/w nazwie (zwanym w dalszej części zgłoszenia „Zespołem”), do Turnieju piłki nożnej, pn. II Memoriał Andrzeja Mielęckiego 2017, w terminie podanym powyżej.

W następującym składzie:
1. 1................................................................................................................................              …………………...............................................
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                             Rok urodzenia

2. 2......................................................................................................................... …..               .........................................................................
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                            Rok urodzenia..

3. 3...............................................................................................................................                 .......................................................................
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                            Rok urodzenia

4. 4................................................................................................................................                 ......................................................................
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                            Rok urodzenia

5. 5...............................................................................................................................                  ......................................................................
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                            Rok urodzenia

6…………………………………………………………………………………..                    ……………………………………………
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                             Rok urodzenia

6. 7...............................................................................................................................                  ......................................................................
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                            Rok urodzenia

8…………………………………………………………………………………..                    ……………………………………………
                                    Imię i Nazwisko zawodnika                                                                             Rok urodzenia

Oświadczenia:

1. Oświadczam, iż jestem osobą upoważnioną, przez w/w osoby, do występowania w ich imieniu, w zakresie składania oświadczeń wynikających z udziału w Turnieju Piłki Nożnej pn. „II Memoriał Andrzeja Mielęckiego 2017”.

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu zgłoszeniowego (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

3. Oświadczam, iż znany jest nam regulamin zawodów i w pełni go akceptujemy.

4. Oświadczam, że jesteśmy w pełni świadomi wszystkich zagrożeń i konsekwencji, wynikających z udziału w Turnieju Piłki Nożnej, pn. „II Memoriał Andrzeja Mielęckiego 2017”, rozgrywanego w dniu 15.08.2017.,Występujemy w nim na swoją odpowiedzialność i nie będziemy rościć wobec organizatorów tej imprezy, żadnych żądań stąd wynikających.

5. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań, wynikających ze stanu zdrowia lub jakichkolwiek innych, do uczestniczenia w/w zawodników, w zawodach piłki nożnej. 

Katowice, dnia……………………………                                     .............................................................................................
                                                                                       .                                            Czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia: 



