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KARTA ZGtOSZENIOWA DRUZYNY

DO ROZGRYWEK LIGI FUTSALU PSZCZYNA-SUCZEC-GOCZAtKOWICE sezon 2025/2026

Imie i nazwisko kapitana, przedstawiciel druzyny

nazwa druzyny
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Oswiadczam, ze jestem zdrowy i posiadam zgode lekarza na udziat w Lidze Futsalu Pszczyna-Suszec-Goczatkowice (zwanej
dalej Ligq Futsalu) w sezonie 2025/2026 oraz, ze ubezpieczytem sie we wtasnym zakresie i wystepuje w rozgrywkach na
wtasng odpowiedzialnosc. Jednoczesnie oswiadczam, Zze zapoznatem sie i akceptuje regulamin rozgrywek Ligi Futsalu

i wyrazam w petni dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych identyfikacyjnych oraz nieodptatng publikacje

wizerunku w celach i na zasadach wskazanych w klauzuli informacyjnej RODO regulaminu Ligi Futsalu.
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Nazwisko i imie uczestnika

Data urodzenia

Podpis uczestnika/ opiekuna
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Zawodnic

dopisywani
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UWAGA! KARTE NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI




