
 

         Karta  zgłoszenia drużyny - KOSZYKARSKA LIGA KOSZYKÓWKI 36+ Edycja I 
 

Nazwa zespołu: …………………………………………………………………..   Barwy: …………………………………………………………………………………………………. 
 

Lp. NR Nazwisko i imię Pesel Wzrost 
 

Telefon/mail  Podpis 
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Trener:      
 

Powyższym podpisem oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Ligi i w całości go akceptuję. Ponadto oświadczam, że posiadam aktualne badania 
lekarskie uprawniające mnie do czynnego uprawiania sportu, zgadzam się na  przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku dla celów 

ligi/projektu oraz organizatora oraz zrzekam się jakichkolwiek roszczeń z tytułu udziału w rozgrywkach Ligi KLK36+. 
 

Kraków, dnia……………………………………………………………………………………. 


