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XV TURNIEJ PIŁKI NOŻNEJ KU PAMIĘCI KS. RYSZARDA GAMAŃSKIEGO
	ZESPÓŁ
	 

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA URODZENIA (dd.mm.rr)

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	3.
	
	 

	4.
	 
	 

	5.
	 
	 

	6.
	 
	 

	7.
	 
	 

	8.
	 
	 

	9.
	 
	 

	10.
	 
	 

	11.
	 
	 

	12.
	 
	 

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	TRENER:


Osoba odpowiedzialna za kontakt z organizatorem.

	Imię i Nazwisko
	Nr telefonu kontaktowego
	e-mail

	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rozgrywek oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji XV turnieju piłki nożnej ku pamięci ks. R. Gamańskiego w tym także partnerów oraz firm współpracujących przy jego realizacji oraz innych projektów organizowanych przez ZOOiS. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883).
……................................................................
Pieczątka i podpis Dyrektora szkoły


_1463306836.bin

