FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

VOLLEY PISZ CUP 2026

Turniej Siatkéwki Plazowej Tréjek ¢ 30 sierpnia 2026 r. * Plaza Miejska w Piszu « OPEN 18+
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‘ DANE DRUZYNY

Nazwa druzyny

Imie i nazwisko kapitana Telefon kontaktowy

Adres e-mail kapitana

. SKLAD DRUZYNY

Wopisz dane trzech zawodnikéw. Data urodzenia stuzy potwierdzeniu petnoletnosci w dniu Turnieju.

LP. IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA

INFORMACJE DODATKOWE

Dodatkowe informacje dla Organizatora

Data wypetnienia Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej

Organizator: Stowarzyszenie Volley Pisz
Po wypetnieniu zapisz plik PDF i przeslij go Organizatorowi.



OSWIADCZENIA ZAWODNIKOW

VOLLEY PISZ CUP 2026

Zatacznik do formularza zgtoszeniowego ¢ kazdy zawodnik sktada oSwiadczenia we wiasnym imieniu
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‘ OSWIADCZENIA INDYWIDUALNE

Kazdy zawodnik potwierdza ponizsze oswiadczenia i samodzielnie wybiera decyzje dotyczacg publikacji swojego wizerunku.

r4:\"\"[o]5])']| @ Imie i nazwisko zgodne z formularzem na stronie 1

I:' Oswiadczam, ze najpdzniej w dniu Turnieju ukonczytem/am 18 lat.
I:' Zapoznatem/am sie z regulaminem Turnieju i akceptuje jego postanowienia.
I:' Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala na udziat w zawodach sportowych i uczestnicze dobrowolnie.

I:' Zobowigzuje sie przestrzegac zasad fair play oraz polecen sedzidéw i Organizatora.

Publikacja wizerunku: |:| wyrazam zgode I:' nie wyrazam zgody
czytelny podpis zawodnika

ZAWODNIK 2 Imie i nazwisko zgodne z formularzem na stronie 1

I:' Oswiadczam, ze najpdzniej w dniu Turnieju ukonczytem/am 18 lat.

|:| Zapoznatem/am sie z regulaminem Turnieju i akceptuje jego postanowienia.

|:| Os$wiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na udziat w zawodach sportowych i uczestnicze dobrowolnie.
I:' Zobowigzuje sie przestrzegac zasad fair play oraz polecen sedziéw i Organizatora.

Publikacja wizerunku: I:' wyrazam zgode I:' nie wyrazam zgody

czytelny podpis zawodnika

r4:\"\'"[e]>])']]| @] Imie i nazwisko zgodne z formularzem na stronie 1

|:| Oswiadczam, ze najpdzniej w dniu Turnieju ukonczytem/am 18 lat.

I:' Zapoznatem/am sie z regulaminem Turnieju i akceptuje jego postanowienia.

I:' Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala na udziat w zawodach sportowych i uczestnicze dobrowolnie.
I:' Zobowigzuje sie przestrzegac zasad fair play oraz polecen sedzidéw i Organizatora.

Publikacja wizerunku: I:' wyrazam zgode I:‘ nie wyrazam zgody

czytelny podpis zawodnika

J

INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Volley Pisz. Dane beda wykorzystywane w celu przyjecia zgtoszenia, kontaktu z
uczestnikami, organizacji Turnieju oraz prowadzenia i publikacji wynikéw. Podanie danych wymaganych w formularzu jest dobrowolne, lecz
niezbedne do udziatu. Zasady wykorzystania wizerunku wynikajg z indywidualnej decyzji zawodnika wskazanej powyzej. W sprawach
dotyczacych danych mozna kontaktowac sie pod adresem: VOLLEYPISZ@GMAIL.COM.

Szczegotowa klauzula informacyjna moze zostac przekazana uczestnikom wraz z regulaminem lub przed rozpoczeciem Turnieju.

-

Organizator: Stowarzyszenie Volley Pisz
Po wypetnieniu zapisz plik PDF i przeslij go Organizatorowi.
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