
ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK
ORGANIZOWANYCH PRZEZ

KWIDZYŃSKIE CENTRUM SPORTU i REKREACJI

KWIDZYŃSKA LIGA MIEJSKA
HALOWEJ PIŁKI NOŻNEJ 2017/2018

O PUCHAR KCSiR
.

                                                                                                                                                                                         (NAZWA DRUŻYNY)

Zapoznałem się z regulaminem rozgrywek. Oświadczam, że jestem zdrowy i mogę uczestniczyć w rozgrywkach organizowanych przez
Kwidzyńskie Centrum Sportu i Rekreacji w Kwidzynie. W rozgrywkach startuję na własną odpowiedzialność i nie wysunę żadnych

roszczeń przeciwko organizatorowi imprezy na wypadek odniesionych szkód i obrażeń, co potwierdzam własnoręcznym podpisem na
liście zgłoszeń. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych przez organizatora zawodów. Wyrażam zgodę, aby zdjęcia, nagrania

filmowe oraz wywiady, a także wyniki wraz z danymi osobowymi mogły być wykorzystane przez prasę, radio i telewizję a także w celach
marketingowych Organizatora i sponsorów.

ZGŁOSZENIE PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
(imiona, nazwiska, nr na koszulce oraz daty urodzenia na komputerze)

L.p. NR NA
KOSZULCE IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA DATA URODZENIA PODPIS RUBR. DLA

ORGANIZATORA

1.
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6.
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10.
11.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

                                                                                                                                           Za zgodność danych kpt. drużyny
Kwidzyn, dnia ..............................................................

                                                                                                                                                      ...................................................
                                                                                                                                             Podane dane są prawdziwe. Znane mi są przepisy art. 233 Kodeksu Karnego
                                                                                                                                          o odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

KONTAKT .............................................................................TEL.  .................................... E-mail. .................................................
                                                    (IMIĘ I NAZWISKO)



ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK
ORGANIZOWANYCH PRZEZ

KWIDZYŃSKIE CENTRUM SPORTU i REKREACJI

KWIDZYŃSKA LIGA MIEJSKA
HALOWEJ PIŁKI NOŻNEJ 2017/2018

O PUCHAR KCSiR
PANTERY

                                                                                                                                                                                         (NAZWA DRUŻYNY)

Zapoznałem się z regulaminem rozgrywek. Oświadczam, że jestem zdrowy i mogę uczestniczyć w rozgrywkach organizowanych przez
Kwidzyńskie Centrum Sportu i Rekreacji w Kwidzynie. W rozgrywkach startuję na własną odpowiedzialność i nie wysunę żadnych

roszczeń przeciwko organizatorowi imprezy na wypadek odniesionych szkód i obrażeń, co potwierdzam własnoręcznym podpisem na
liście zgłoszeń. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych przez organizatora zawodów. Wyrażam zgodę, aby zdjęcia, nagrania

filmowe oraz wywiady, a także wyniki wraz z danymi osobowymi mogły być wykorzystane przez prasę, radio i telewizję a także w celach
marketingowych Organizatora i sponsorów.

ZGŁOSZENIE PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 
(imiona, nazwiska, nr na koszulce oraz daty urodzenia na komputerze)

L.p. NR NA
KOSZULCE IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA DATA URODZENIA PODPIS RUBR. DLA

ORGANIZATORA

1. 1 Dariusz ZAGÓRECKI 21.04.1970
2. 2 Krzysztof BAJKO                                 kpt. 12.07.1969
3. 3 Marek KWICZOŁ 22.01.1975
4. 4 Piotr SWOBODA 07.07.1973
5. 5 Krzysztof WOJTUNIK 09.12.1965
6. 6 Marcin GARSTKA 17.05.1979
7. 7 Michał SZCZAWIŃSKI 25.09.1991
8. 8 Jacek GRBOWSKI 11.03.1979
9. 9 Cezary SZCZYPIŃSKI 20.10.1967
10. 10 Adrian MIKOŁOWSKI 17.08.1989
11. 11 Mateusz SZUWAROWSKI 11.11.1992
12. 12 Jan FRASYNIUK 26.11.1972
13.
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24.

                                                                                                                                           Za zgodność danych kpt. drużyny
Kwidzyn, dnia 25.09.2017

                                                                                                                                                      ...................................................
                                                                                                                                             Podane dane są prawdziwe. Znane mi są przepisy art. 233 Kodeksu Karnego
                                                                                                                                          o odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością

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