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Nazwa Reprezentacji

Karta Indywidualnego Uczestnictwa
DEICHMANN MINIMISTRZOSTWA 2016:

Imie i nazwisko uczestnika Data urodzenia

Przynaleznos¢ klubowa* Nr legitymacji szkolnej**

Miejsce zamieszkania

Imie i nazwisko opiekuna

Telefon kontaktowy opiekuna Adres e-mail opiekuna

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka, bedacego pod mojg prawng opiekg w rozgrywkach Deichmann
Minimistrzostwa 2016. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu przez
organizatora, oraz wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojej osoby, a takze wizerunku mojego dziecka, ktére
zgtaszam do rozgrywek uzywanych tylko iwytgcznie do celdw zwigzanych z dziatalnoscia organizatora -
Stowarzyszenia Kochamy Sport.

Oswiadczam, ze moje dziecko, bedace pod mojg opieka, moze uczestniczy¢ w rozgrywkach i nie istniejg zadne
przeciwwskazania zdrowotne, aby w tych rozgrywkach uczestniczyto.

Wyrazam zgode na ubezpieczenie dziecka od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz udzielenia dziecku opieki
przedmedyczne;.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za swoje dziecko podczas trwania turnieju.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem rozgrywek Deichmann Minimistrzostwa 2016.

Podpis opiekuna

* W przypadku braku przynaleznosci klubowej zawodnika prosze wpisac nie dotyczy.
**Jesli uczestnik dziecko nie posiada legitymacji szkolnej prosze wpisa¢ numer paszportu lub dowodu osobistego.



