Zgłoszenie zespołu ................................................................. do V Halowego Pucharu Białegostoku 2022 o Puchar Prezydenta Miasta
Uwaga! Proszę to zgłoszenie wypełnić komputerowo (także na dole kontakty) i wydrukowane wraz z podpisami oddać organizatorowi przed pierwszym swoim meczem; prosimy też wypełnione zgłoszenie (bez podpisów w Wordzie a nie PDF czy JPG) przesłać mailem do soboty 15 X na adres: prezes@genticus.pl – do zamieszczenia składu w Internecie 
Uwaga! Prosimy wypełnić poniższą listę zawodników komputerowo (nazwiska i wypełnienie danych) oraz ręcznie (podpisy) – nazwiska w kolejności alfabetycznej!

	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika 

alfabetycznie

	Dokładna data urodzenia
zawodnika (dzień, miesiąc i rok)
	Poniższe oświadczenie obowiązkowo wypełniają wszyscy – zawodnicy pełnoletni sami, a za niepełnoletnich – ich rodzice (prawni opiekunowie) w dodatkowym oświadczeniu: Oświadczam, iż przeszedłem aktualne badania lekarskie, jestem zdolny do gry w piłkę nożną, jestem ubezpieczony od NNW i w związku z moim stanem zdrowia ani w kwestii ubezpieczenia ani w kwestii związanych z ewentualnym zagrożeniem w dobie epidemii koronawirusa nie będę rościć żadnych pretensji do organizatorów i startuję w HPB na własną odpowiedzialność. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na publikowanie przez organizatora mojego wizerunku w Internecie (zdjęć, daty urodzenia w składzie mojej drużyny, imienia i nazwiska w relacjach) – czytelny podpis zawodnika
	Strzelone bramki

	
	
	
	Adres zamieszkania (bez kodu pocztowego) i numer telefonu zawodnika
	Czytelny podpis zawodnika pełnoletniego
	Lp.
	

	1. 
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Zobowiązujemy się do przestrzegania Regulaminu. Potwierdzamy wiarygodność powyższych danych i zobowiązujemy się do poinformowania
1/ Stwierdzam zdolność w/w zawodników do gry w piłkę nożną –wszystkich członków naszej drużyny o konieczności ubezpieczenia się od nieszczęśliwych wypadków na własny koszt (lub ubezpieczenia całej
2/ Stwierdzam, iż w/w zawodnicy, którzy nie podpisali oświadczenia,
drużyny przez zgłaszającego zespół) i nie będziemy z tego tytułu rościć żadnych pretensji do organizatorów (zgodnie z regulaminem).

mają aktualne badania lekarskie i są zdolni do gry, za co biorę na 

Zobowiązujemy się do poniesienia odpowiedzialności finansowej za poczynione zniszczenia i straty przez na szych zawodników, przedstawi-
siebie odpowiedzialność:

cieli i kibiców. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych przez TSR Genticus w celach związanych z organizacją imprez przez TSR oraz publikowaniem materiałów na stronie www.genticus.pl, w tym i składu (z nazwiskami i datami urodzin), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami).



Białystok, dn. ………………………………….
…………………………………………………………..
            

….…………………………………………………………...
(pieczątka i podpis lub czytelny podpis)
                           
   

(data, pieczątka i podpis: 1/ lekarza lub 2/ opiekuna, kierownika zespołu)
	Kontakt – kapitan i/lub przedstawiciel zespołu
	Imię i nazwisko:                                                                 
	
	telefon                                                    
	
	Adres mailowy
	


