
I DZIELNICOWY TURNIEJ W FIFE

KARTA ZGŁOSZENIOWA

UCZESTNIK
DZIELNICOWEGO TURNIEJU W FIFE 18

Imię i nazwisko uczestnika: …................................................................................
Numer pesel uczestnika: ….....................................................................................
Klasa: …..................................................................................................................
Szkoła: …................................................................................................................
Telefon kontaktowy: …...........................................................................................
Adres email: ….......................................................................................................

1) Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Dzielnicowego Turnieju w Fife. Ponadto biorę w 
num udział na własną odpowiedzialność oraz zostałem poinformowany i przyjmuję do wiadomości, że Organizator nie 
ponosi odpowiedzialności prawnej, cywilnej i moralnej za udział w rozgrywkach osób chorych i wynikające z tego 
powodu wypadki oraz skutki wypadków w czasie gry każdego z zawodników.

2) Zostałem poinformowany o nieponoszeniu przez Organizatora odpowiedzialności materialnej za starty materialne 
poniesione podczas trwania rozgrywek.

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie dobrowolnie (imienia, nazwiska,
nr pesel) dla celów organizacyjnych.

….....................................
podpis uczestnika

OPIEKUN UCZESTNIKA
DZIELNICOWEGO TURNIEJU W FIFE 18

Imię i nazwisko opiekuna: …................................................................................
Imię i nazwisko uczestnika: ….....................................................................................
Telefon kontaktowy: …...........................................................................................
Adres email: ….......................................................................................................

Ja niżej podpisany zapoznałem się z regulaminem Turnieju i biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne 
spowodowane przez moje dziecko. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na 
uczestniczenie w tym turnieju. W razie wystąpienia nagłej konieczności wyrażam zgodę na przeprowadzenie 
niezbędnych zabiegów medycznych ratujących zdrowie lub życie mojego dziecka.

….....................................
      podpis opiekuna
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