


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Rozgrywki Iławskiej Ligi Futsalu
Sezon 2016/2017

	Nazwa zespołu:
	





Lista imienna zawodników

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia regulaminu Rozgrywek Iławskiej Ligi Futsalu - Sezon 2015/2016. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów do celów organizacji imprezy zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133, pozycja 883 (*właściwe podkreślić)

	
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania 
(ulica nr domu i mieszkania, 
kod pocztowy, miasto)
	Podpis
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	Drużynę zgłasza opiekun/ kierownik/ trener: 
(imię i nazwisko; funkcja w zespole oraz telefon; podpis)
	







Organizatorem rozgrywek jest Iławskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
Adres: ul. Niepodległości 11 B, 14-200 Iława; telefon: (89) 649-16-04
internet: www.sport-ilawa.pl; e-mail: hala_sportowa@wp.pl
