ZGŁOSZENIE
DO NOCNEGO TURNIEJU PIŁKI NOŻNEJ 

O PUCHAR WÓJTA GMINY OSIEK
 14.08.2019 r.
1. Nazwa drużyny, miejscowość - …………………………………………………………...

2. Opiekun / kapitan drużyny - ………………………………………………………………

 tel. komórkowy:…………………….……………………………
Oświadczamy, że biorąc udział w Nocnym Turnieju Piłki Nożnej o Puchar Wójta Gminy Osiek bierzemy pełną odpowiedzialność za siebie i swój stan zdrowia. W przypadku ewentualnych kontuzji i problemów zdrowotnych nie będziemy rościć żadnych żądań od Organizatora turnieju. 
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	Podpis
	Uwagi
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Uczestnicy lub prawni ich opiekunowie - zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) - wyrażają zgodę na przetwarzanie:

a) danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do zawodów dla potrzeb przeprowadzenia imprezy oraz dla celów informacyjnych,

b) wizerunku utrwalonego na materiałach multimedialnych będących dokumentacją z imprezy do celów informacyjnych oraz promocji działalności organizatora.

Wyżej wymienieni uczestnicy własnoręcznym podpisem oświadczają, że stan ich zdrowia jest dobry i nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich do wzięcia przez nich udziału w organizowanym turnieju.
………………………………


…………………………………

          (miejscowość, data)  




           (podpis opiekuna / kapitana ) 
