
 

 
„XII Memoriał im. Tadeusza Szybińskiego” Projekt Dofinansowany ze środków Powiatu Wielickiego    

 
 

LISTA ZGŁOSZENIOWA 
 

……………………………………………………………………………………. 
Rocznik / Data / Nazwa 

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

nazwa drużyny 
 

Lp. Imię i nazwisko Numer na koszulce 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

 

Imię i nazwisko trenera   

Tel. kontaktowy  

Adres email  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem turnieju, posiadam aktualne ubezpieczenie oraz karty zdrowia zawodników oraz biorę 
pełną odpowiedzialność za rzeczy pozostawione przez drużynę. 
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę zgodnie z obowiązującym prawem, w tym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”), na przetwarzanie przez administratora, tj. Szkołę 
Futbolu Staniątki z siedzibą w Staniątkach, Staniątki 703, 32- 005 Niepołomice, o numerze NIP 6832047334 (dalej „Administrator”) 
danych osobowych podanych formularzu, w celu realizacji umowy lub usługi, której formularz dotyczy, w tym również w celu 
podejmowania akcji edukacyjnych Stowarzyszenia, promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku, a także w ramach informacji 
zamieszczanych na jego stronie internetowej i mediach społecznościowych.  

 
 

……………………………………………………………………… 
Podpis trenera lub kierownika drużyny….. 


	LISTA ZGŁOSZENIOWA
	Podpis trenera lub kierownika drużyny…..

