KARTA ZGŁOSZENIOWA DRUŻYNY
Organizator: Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Bochni
Nazwa turnieju: Turniej Piłki Ręcznej im. W. Stawiarskiego
Data turnieju: 8-9 czerwca 2019 r.
Nazwa drużyny: …………………………………………………………………………………..……………………………..………………
Osoba kontaktowa:  ……………………………………………………………………………..……………………………..……………
Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………………………..……………………………..……………
Lista zawodników:
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Jako osoba odpowiedzialna za drużynę oświadczam, że zgłoszeni na liście zawodnicy:
- posiadają zgodę rodziców na udział w Turnieju Piłki Ręcznej im. W. Stawiarskiego,
- posiadają zgodę rodziców na przetwarzanie danych osobowych,
- nie mają przeciwwskazań lekarskich do udziału w Turnieju Piłki Ręcznej im. W. Stawiarskiego,
- zrzekają się roszczeń ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnych uszkodzeń ciała powstałych podczas Turnieju Piłki Ręcznej im. W. Stawiarskiego.
Niniejszym oświadczam, że:
-  informacje podane w karcie zgłoszeniowej są prawdziwe,
- zapoznałem się z Regulaminem Turnieju Piłki Ręcznej im. W. Stawiarskiego i niniejszym w pełni przyjmuję jego postanowienia,
- Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną MOSiR Bochnia dotyczącą udziału w zawodach
………………………………………………..                                                      ……………………………………………..
Podpis opiekuna grupy                                                                                   Miejsce, data
