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Nocne Granie – Bartoszyce 2019
Bartoszyce  5/6 lipca 2019 
Pełna nazwa zespołu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Nr koszulki
	Nazwisko i imię
	Bramki

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                                                      ………………………………………………………
                                                                                                                                                                          Podpis trenera/kierownika
·  Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawodnika, zawartych w zgłoszeniu zgodnie    
z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

· Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla zawodnika, do rozpowszechniania wizerunku, w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska we wszystkich mediach






                 








