FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO  

  OTWARTEGO  TURNIEJU  KOSZYKÓWKI 19 WRZEŚNIA    2009 R.
W Izbicy Kujawskiej
SKŁAD ZESPOŁU

	Nazwa Zespołu
	


	L.P.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Nr PESEL

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


	KAPITAN ZESPOŁU
	

	TELEFON
	

	E-MAIL:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia regulaminu turnieju koszykówki    Izbica Kujawska 2009. Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody* na przetwarzanie naszych danych osobowych przez organizatorów do celów związanych z organizacją imprezy zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133, pozycja 883

• właściwe podkreślić

……………………………………………………………….

Podpis kapitana zespołu

