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OMW w bubble soccerze

ZgYaSZam ATUZYINE w.overeeerreeereresreesssesssessseessesessees s e s s seess s sessssenes do rozgrywek dnia ..........c.......
(liste nalezy wypetni¢ czytelnie. Prosze oznaczy¢ kapitana druzyny)

CZYTELNY PODPIS

L.p. NAZWISKO IMI
P E kazdego zawodnika

10

Potwierdzam wilasnorecznym podpisem, ze:

1) zapoznalem sie z regulaminem OMW w bubble soccerze (dalej OMW),

2)  zgadzam sie na uczestnictwo w OMW na wtasng odpowiedzialnos¢,

3) o$wiadczam, ze nie posiadam zadnych przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa w
oMW,

4)  wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych i na wykorzystanie wizerunku
przez organizatoréw OMW dla potrzeb organizacji zawoddéw, publikacji wynikéw i zdjec
z zawodoéw zgodnie z regulaminem pkt VIII/3.

Zgloszenia dokonat/a/......nnneensecenenne

Ten druk nalezy oddac¢ organizatorowi przed 1 meczem pod rygorem niedopuszczenia
do gry.
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