POWIATOWA LIGA AMATOROW SIATKOWKI 2018/2019
KARTA ZGLOSZENIA ZESPOLU

nazwa druzyny

imie i nazwisko szefa druzyny, telefony kontaktowe, adres e-mail

imie i nazwisko osoby zastepujgcej szefa druzyny, telefony kontaktowe, adres e-mail

OSWIADCZENIE

(dotyczy wszystkich zawodnikéw wpisanych na karte zgftoszenia)
Ja nizej podpisany oswiadczam ze:
1. Méj stan zdrowia pozwala na czynne uprawianie siatkowki.
2. W rozgrywkach Powiatowej Ligi Amatoréw Siatkéwki biore udziat na wtasng odpowiedzialnosé.
3. Aktualnie nie posiadam licencji zawodniczej WZPS lub PZPS.
4. W obecnym sezonie nie podpisatem karty zgloszenia do innej druzyny w Lidze.
5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Ligi.
6. Wyrazam zgode na umieszczenie mojego zdjecia i moich danych na stronie internetowej MHS

imie nazwisko rok urodzenia
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Potwierdzam zgodnos¢ z prawdg wszystkich zamieszczonych powyzej danych:

podpis kapitana




