
KARTA ZGŁOSZENIOWA DRUŻYNY 

MIKOŁAJKOWY TURNIEJ CHARYTATYWNY „GOLE DLA HOSPICJUM” - 7.12.2024 

Nazwa drużyny .………………………………………………………………………………………………………………………  

Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………………………………………………….  

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………… 

Lista zawodników: 

L.p. Nazwisko i imię Numer zawodnika Podpis 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

Dane opiekuna drużyny: 

 

Imię ……………………………………………………………………………………………. 
 
Nazwisko ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………. 

 
Zawodnicy podpisem oświadczają: 

- informacje podane w karcie zgłoszeniowej są prawdziwe                                                                                                                                                      

- nie mają przeciwskazań lekarskich do udziału w rozgrywkach 

- zrzekają się roszczeń ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnych uszkodzeń ciała powstałych podczas rozgrywek 

- zapoznali się z ustawą RODO i wyrażają zgodę na utrwalenie wizerunku i rozpowszechnianie przez organizatora turnieju 

- posiadają zgodę rodziców na udział w rozgrywkach ( w przypadku osób niepełnoletnich) 

- zapoznali się z regulaminem rozgrywek oraz przepisami gry obowiązującymi w turnieju i niniejszym w pełni przyjmują ich 

postanowienia 

- zapoznali się z regulaminem korzystania z boiska 

 

 

……………………………………………….                                                                                                            ………………………………………………………… 

    podpis opiekuna drużyny                                                                                                                            miejscowość, data 


