Załącznik 1
Suwałki, ............................

Formularz zgłoszeniowy drużyny 
”Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego”

I ) Dyscyplina: tenis stołowy/ koszykówka/ siatkówka/ piłka ręczna/ piłka nożna/*

II ) Klasa:..........................................................................

III ) Osoba reprezentująca drużynę (kapitan) – imię i nazwisko: ...........................................................................................................

IV) Kontakt (e-mail i tel. komórkowy) .......................................................

.............................................................................................................
Osoby niżej podpisane oświadczają, że:

· Zapoznały się z regulaminem imprezy LIGA oraz, są zdolni do udziału w zawodach 
i startują na własną odpowiedzialność. 
· Wyrażają zgodę na przetwarzanie swoich danych przez Organizatora zawodów. 

· Wyrażają zgodę, aby zdjęcia, nagrania filmowe oraz wywiady, a także wyniki wraz z danymi osobowymi mogły być wykorzystane przez prasę, e-mai, radio i telewizję a także w celach marketingowych Organizatora i sponsorów

· Osoba wskazana w punkcie III jest przedstawicielem a zarazem pełnomocnikiem drużyny 

· Jeżeli zgłaszana jest niepełnoletnią młodzież szkolną - bezwzględnie należy posiadać pisemne zgody ich rodziców do udziału w zawodach sportowych

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

Krótka charakterystyka drużyny:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Lista zawodników/czek uprawnionych do gry w zespole....................................... .......................

	l.p.
	Nazwisko i imię
	Data ur.
	Uczeń klasy pełna nazwa
	 CZYTELNY podpis

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

2

