KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY KOBIET
TURNIEJ SIATKÓWKI KOBIET  MARZEC   2017
 

Nazwa drużyny: _____________________________
Kapitan drużyny (nr telefonu) _________________________________   ______ ______  ______
                                                                                                         (imię i nazwisko)
LISTA ZAWODNICZEK
Nr _______
	NAZWISKO
	IMIĘ
	DATA
URODZENIA
(dzień, m-c, rok)
	Własnoręczny podpis zawodniczki
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OŚWIADCZENIE   ZAWODNICZEK   I   KIEROWNIKA  
LUB   KAPITANA    DRUŻYNY
Zgłoszone zawodniczki oświadczają własnoręcznym podpisem, że przystępując do rozgrywek Turnieju Piłki Siatkowej biorą pełną odpowiedzialność za stan swojego zdrowia, nie mają przeciwwskazań lekarskich do podejmowania tego typu wysiłku oraz nie będą wnosić żadnych roszczeń finansowych z powodu kontuzji bądź chorób wynikających z zatajonych przez nich dolegliwości. Zawodniczki przyjmują do wiadomości  treść Regulaminu rozgrywek  Turnieju Piłki Siatkowej i zobowiązują się do jego przestrzegania. Interpretacja zapisów Regulaminu należy wyłącznie do organizatora rozgrywek. Ponadto wszystkie zawodniczki wyrażają zgodę na przetwarzanie ich wizerunku podczas relacji w mediach lokalnych  jak i na stronie internetowej Organizatora.
Niebylec dnia ............................................. r.     

Trener  lub (w wypadu braku trenera kapitan drużyny ) odpowiada za nią podczas trwania całej ligi i zobowiązany jest do pilnowania by żadna z uczestniczek jego zespołu nie zakłócała przebiegu meczy w trakcie trwania całego Turnieju.

Podpis trenera lub kapitana - ________________________________________

OSOBA NIEPEŁNOLETNIA
Wyrażam zgodę na udział mojej  (córki)_____________________​​​​​​​​​______ w Turnieju Piłki Siatkowej Kobiet marzec 2017r.  i oświadczam własnoręcznym podpisem, że przystępując do rozgrywek  biorę pełną odpowiedzialność za stan zdrowia mojej córki i potwierdzam, że nie ma ona żadnych przeciwwskazań lekarskich do podejmowania tego typu wysiłku oraz nie będę wnosić żadnych roszczeń finansowych z powodu kontuzji bądź chorób wynikających z zatajonych przez niego dolegliwości. Przyjmując do wiadomości i stosowania treść Regulaminu rozgrywek  Turnieju Piłki Siatkowej. 

_________________________________  ___________________________________
                                                                            (czytelny podpis rodziców)

________________________________________________

                                                (czytelny podpis zawodniczki)
OSOBA NIEPEŁNOLETNIA
Wyrażam zgodę na udział mojej  (córki)_____________________​​​​​​​​​______ w Turnieju Piłki Siatkowej Kobiet marzec  2017r.  i oświadczam własnoręcznym podpisem, że przystępując do rozgrywek  biorę pełną odpowiedzialność za stan zdrowia mojej córki i potwierdzam, że nie ma ona żadnych przeciwwskazań lekarskich do podejmowania tego typu wysiłku oraz nie będę wnosić żadnych roszczeń finansowych z powodu kontuzji bądź chorób wynikających z zatajonych przez niego dolegliwości. Przyjmując do wiadomości i stosowania treść Regulaminu rozgrywek  Turnieju Piłki Siatkowej. 

_________________________________  ___________________________________

                                                                            (czytelny podpis rodziców)

________________________________________________

                                                (czytelny podpis zawodniczki)
