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Turniej KOSZYKÓWKI 3x3
Europejski Tydzień Sportu

Warka 2025



kategoria: OPEN

	NAZWA ZESPOŁU
	


Zawodnicy:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Podpis*

	1.
	Kapitan: 
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



*Ja niżej podpisany zgłaszając swój udział w rozgrywkach oświadczam że:  
1) jestem zdrowy i nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne do mojego udziału w zawodach, przejmuję na siebie pełne konsekwencje wynikające z prawdziwości tego oświadczenia, przyjmuję także do wiadomości że organizator nie ponosi żadnej odpowiedzialności za wydarzenia losowe, kontuzje i urazy jakie mogłyby się zdarzyć z moim udziałem
2) Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, wykorzystanie wizerunku i wyniku w celu promowania imprezy teraz i w przyszłości przez CeSiR,05-660 Warka, ul. Warszawska 45 w ramach organizowanych zawodów. Zapoznałem się z informacjami na temat przetwarzania danych osobowych przez organizatorów, zawartymi w regulaminie dostępnym na www.cesirwarka..pl lub w biurze zawodów.
3) Zapoznałem się z regulaminem zawodów, akceptuję jego założenia i będę go przestrzegać.
W przypadku niepełnoletnich zawodników 
	OPIEKUN ZESPOŁU
	
	

	TELEFON
	
	


/Podpis/

