ZGLOSZENIE DRUZYNY DO TURNIEJU PILKI NOZNEJ
O PUCHAR BURMISTRZA MIASTA I GMINY ZAKLICZYN
,, ORLIK” PALESNICA

nazwa zespotu

Lp.

Data Miejsce

zamieszkania Podpis
(poda¢ tylko miejscowos¢)

Nazwisko i Imie zawodnika .
urodzenia

/kapitan/

10

Kazda druzyna musi miec¢ opiekuna, ktory odpowiada
za zawodnikow podczas calego turnieju.

Pelnoletni opiekun NAZWISKO:
druzyny lub kapitan IMIE;:
Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Sktadajqc podpis powyzej, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby Urzedu Miasta i Gminy Zakliczyn zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych,
zdnia 29. 08.1997r.(Dz.U.z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.)




