ZGYL.OSZENIE DO ROZGRYWEK

) ORGANIZOWANYCH PRZEZ
KWIDZYNSKIE CENTRUM SPORTU i REKREACJI

. =
KWIDZYNSKA LIGA MIEJSKA
HALOWEJ PILKI NOZNEJ 2016/2017 .
O PUCHAR KCSiR
(NAZWA DRUZYNY)

Zapoznalem si¢ z regulaminem rozgrywek. Oswiadczam, ze jestem zdrowy i moge uczestniczy¢ w rozgrywkach organizowanych przez
Kwidzynskie Centrum Sportu i Rekreacji w Kwidzynie. W rozgrywkach startuje na wlasna odpowiedzialno$¢ i nie wysune zadnych
roszczen przeciwko organizatorowi imprezy na wypadek odniesionych szkod i obrazen, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem na
liScie zgloszen. Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych przez organizatora zawodow. Wyrazam zgode, aby zdjecia, nagrania
filmowe oraz wywiady, a takze wyniki wraz z danymi osobowymi mogly by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje a takze w celach
marketingowych Organizatora i sponsoréw.

ZGLOSZENIE PROSZE WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
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Za zgodnos$¢ danych kpt. druzyny
Kwidzyn, dnia .........oooeviiiiniiiieeeeeeees

Podane dane sg prawdziwe. Znane mi sg przepisy art. 233 Kodeksu Karnego
o odpowiedzialno$ci karnej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia

KONTAKT ... e TEL. ..o, E-mail. ...
(IMIE I NAZWISKO)




ZGYLOSZENIE DO ROZGRYWEK

2 ORGANIZOWANYCH PRZEZ
KWIDZYNSKIE CENTRUM SPORTU i REKREACJI ®
—_— o ——
KWIDZYNSKA LIGA MIEJSKA
HALOWEJ PILKI NOZNEJ 2016/2017 PANTERY
O PUCHAR KCSiR
(NAZWA DRUZYNY)

Zapoznalem si¢ z regulaminem rozgrywek. Oswiadczam, ze jestem zdrowy i moge uczestniczy¢ w rozgrywkach organizowanych przez
Kwidzynskie Centrum Sportu i Rekreacji w Kwidzynie. W rozgrywkach startuje na wlasna odpowiedzialno$¢ i nie wysune zadnych
roszczen przeciwko organizatorowi imprezy na wypadek odniesionych szkdd i obrazen, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem na
liScie zgloszen. Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych przez organizatora zawodéw. Wyrazam zgode, aby zdjecia, nagrania
filmowe oraz wywiady, a takze wyniki wraz z danymi osobowymi mogly by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje¢ a takze w celach

marketingowych Organizatora i sponsoréw.

ZGLOSZENIE PROSZE WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

L.p. | (ORNA IMIE I NAZWISKO ZAWODNIKA DATA URODZENIA |  PODPIS | iiaizarona
1. | 1 |DariuszZAGORECKI 21.04.1970
2. 2 | Krzysztof BAJKO kpt. | 12.07.1969
3. 3 |[Marek KWICZOL 22.01.1975
4. 4 |Piotr SWOBODA 07.07.1973
3. 5 |[Krzysztof WOJTUNIK 09.12.1965
6. 6 |Marcin GARSTKA 17.05.1979
7. 7 |Michal SZCZAWINSKI 25.09.1991
8. 8 [Jacek GRBOWSKI 11.03.1979
9. 9 |Cezary SZCZYPINSKI 20.10.1967
10.| 10 |Adrian MIKOLOWSKI 17.08.1989
11.] 11 |Mateusz SZUWAROWSKI 11.11.1992
12. Jan FRASYNIUK 26.11.1972
13.

14.

15.

16.
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20. »_ |
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22. AN PR
23. \\

24.

25.

Kwidzyn, dnia 25.09.2016

KONTAKT KRZYSZTOF BAJKO

Za zgodno$¢ danych kpt. druzyny

Podane dane sg prawdziwe. Znane mi sg przepisy art. 233 Kodeksu Karnego
o odpowiedzialno$ci karnej za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cia

TEL. 793 94 11 98 E-mail k.bajko@wp.pl
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