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ZGŁASZAM  DRUŻYNĘ
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(nazwa drużyny) 
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	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania
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Oświadczam, że: 

· wszystkie tu podane informacje są prawdziwe,

· zobowiązuję się do przestrzegania właściwych regulaminów zawodów,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb organizatorów imprezy zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych.

Ponadto przyjmuję do wiadomości, że organizator nie odpowiada za szkody wynikłe w czasie trwania imprezy, zarówno w stosunku do uczestników i ich sprzętu, jak również za spowodowane przez nich szkody w stosunku do osób trzecich i ich mienia.

Dane kontaktowe kapitana zespołu:

Nazwisko i imię
Nr telefonu
Nr komórkowy
adres e-mail
	
	
	
	


Szczawnica, dnia .........................................
................................................................................







podpis kapitana

