Mistrzostwa Politechniki Wroctawskiej w Koszykowce
rok akademicki 2017/2018

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO ROZGRYWEK

Nazwa druzyny: ............ ittt e e , Wydziat: ....... ... ...

Podpis*
(Uczestnik podpisuje sie w dniu zawodow,
po zapoznaniu sie z oswiadczeniem)

Nr legitymacji

- Nazwisko i imi
p azwisko limie studenckiej / pracowniczej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dane kontaktowe Kapitana (prosze wpisa¢ nazwiskoiimie): .......................

Telefon: ...

Mail:

* Podpis stanowi jednoczesnie oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem danych rozgrywek, wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych, braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie.

Oswiadczenie:

1. Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rozgrywek.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym na zamieszczanie ich w przekazach telewizyjnych, radiowych,
internetowych i w formie drukowanej (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych Dz.U.Nr. 133
poz.883).

3. Potwierdzam, ze nie stwierdzono u mnie przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach oraz o$wiadczam, ze biore udziat
w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢é.



