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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DRUZYNY DO ROZGRYWEK LIPNOWSKIEJ AMATORSKIE)J
LIGI PILKI SIATKOWEJ 2014/2015
Zgtaszam do udziatu w turnieju odbywajgcym sie w hali Publicznego Gimnazjum nrl w Lipnie im.

Noblistéw Polskich, Adres: Szkolna 2, 87-600 Lipno, Telefon: 54 287 25 51
druzyne

- o$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig regulaminu REGULAMINU ROZGRYWEK LIPNOWSKIEJ AMATORSKIEJ LIGI
PILKI SIATKOWEJ 2014/2015 .

- oSwiadczam, iz mam swiadomos¢, ze udziat w rozgrywkach wigze sie z aktywnoscig ruchowg i pocigga za sobg naturalne
ryzyko. Zgtoszenie checi uczestnictwa oznacza, ze rozwazytem/-am stopien ryzyka i zdecydowatem/-am zgtosic¢ sie do
uczestnictwa w zawodach na wtasng odpowiedzialnosé.

- wyrazam zgode na nieodptatne publikowanie moich danych osobowych oraz wizerunku w jakiejkolwiek formie do celéw
promocyjnych i informacyjnych z rozgrywek.
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(telefon, e-mail, podpis kapitana)

Dane do FAKTURY VAT:

imie i nazwisko / nazwa
firmy

adres

kod pocztowy i miejscowos¢

NIP




