RE:GENERACJA

M“‘g & KOLOBRZEG

EziEry PRl pril ZGLOSZENIE DO TURNIEJU BEACH SOCCERA

NAZWA DRUZYNY

Lp Imie i nazwisko Data urodzenia Podpis zawodnika
dd-mme-rrrr

10

11

12

Potwierdzajac podpisem udziat w turnieju o$wiadczam, ze jestem zdolny do udziatu oraz, ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazan do mojego czynnego uczestnictwa w turnieju. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z zapisami regulaminu i je
akceptuje. W turnieju biore udziat na wlasng odpowiedzialnos¢. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
podanych w o$wiadczeniu, przez Administratora danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 j.t. ze zm.), ktérym jest Fundacja Futsal Kotobrzeg dla potrzeb organizac;ji
zawodow sportowych, oraz okreslonych w przepisach prawa celéw wynikajgcych z dziatalnosci Fundacji. Wyrazam zgode na
wykorzystanie mojego wizerunku w celu promocji dziatan Fundacji Futsal Kotobrzeg oraz dokumentowania zawodow.



