Druk nr 2
ZGLOSZENIE

Nazwa drayny

Kategoria

Kapitan drayny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Lp. | Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Podpis

1

* Podpisujc zgtoszenie swiadczam,ze stan mojego zdrowia jest dobry i pozwala mi na
udziat w turniejach OLIMP Basket Cup i I-szych Ottyah Mistrzostwach Lublina
w koszykowce ulicznej 2010, zrzekane svszelkich roszcae ubezpieczeniowych z tytutu
ewentualnego uszkodzenia ciata, jakiego enatpzn@& podczas gry oraz akcepiuj

| zobowhzuje Sie przestrzega Regulaminu turnieju. Ponadto wyeany zgod na
przetwarzanie naszych danych osobowych przez agmmow do celdow zwzanych

Z organizagj imprezy zgodnie z ustawz dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
Dz. U. Nr 133, pozycja 883.
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