KARTA ZGtOSZENIOWA DRUZYNY
GOCZAtKOWICKIE MISTRZOSTWA PRZEDSIEBIORCOW W FUTSALU

nazwa druzyny

Imieg i nazwisko trenera druzyny

Oswiadczam, zZe jestem zdrowy i posiadam zgode lekarza na udziat w Goczatkowickich Mistrzostwach Przedsiebiorcow w Futsalu oraz wystepuje w
turnieju na wiasnqg odpowiedzialnosc. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin turnieju i wyrazam w petni dobrowolng
zgode na przetwarzanie moich danych identyfikacyjnych oraz nieodptatng publikacje wizerunku w celu okreslonym w pkt. 3 klauzuli informacyjnej
RODO.
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