Załącznik do Regulaminu Plebiscytu    „Sportowy Wawrzyn 2017”                            
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
W PLEBISCYCIE „Sportowy Wawrzyn 2017”
(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

DANE ZGŁASZJĄCEGO:
Nazwa/ imię i nazwisko zgłaszającego, adres, tel. kontaktowy: 
..................................................................................................................... ………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………...
KATEGORIA ZGŁOSZENIA (zawodnik/drużyna, trener, działacz sportowy):

……………….............................…………………………….……………………………………………………….
Imię i nazwisko/nazwa drużyny ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres  …………………………………………….………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………...………………………...………
Tel./ fax    ………………..…………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE
„Wyrażam zgodę na kandydowanie mojego niepełnoletniego dziecka w ww. Plebiscycie”
…………………………………………

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Krótkie uzasadnienie zgłoszenia
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla celów związanych z przeprowadzeniem plebiscytu w zakresie określonym Regulaminem Plebiscytu (zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922)
……………………………..
Podpis Zgłaszającego
Opinia Kapituły Plebiscytu dotycząca zgodności złożonego wniosku z Regulaminem Plebiscytu „Sportowy Wawrzyn 2017”
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

Data i podpis przewodniczącego Kapituły

