Nazwa druzyny

Turnieju

Oswiadczenie

Formularz zgloszeniowy druzyny do udzialu w

Zalacznik nr 1

My nizej podpisani o§wiadczamy, ze jestesmy zdrowi i nie mamy przeciwskazan zdrowotnych do udzialu w turnieju, organizowanym przez Tczewskie Centrum Sportu i Rekreacji Sp.

Z 0.0. W Tczewie. Jednocze$nie wyrazamy zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach zagrazajacych memu zyciu lub zdrowiu.

Oséwiadczamy, ze wyrazamy zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku zgodnie z RODO przez organizatora oraz w kanatach dystrybucji

elektronicznej i lokalnych mediach zgodnie z tre$cia dotaczonego do Regulaminu zatgcznika

Lp.

Imie¢ i Nazwisko Zawodnika

Data urodzenia

Telefon kontaktowy

Podpis

1

Kapitan druzyny

Telefon kontaktowy

adres e-mail




