
   

 

  

 

 

 KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W  

zawodach wędkarskich „z okazji Dni Mrągowa” 

I. Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna 

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

II. Imię i Nazwisko Uczestnika  Zawodów  

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

 ADRES KOREPONDENCYJNY:  

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

 TELEFON KONTAKTOWY: 

………………………………………………………………………..…………. 

 E-MAIL: …………………………………………....……...…………………… 

 III. Oświadczam, że:  

- zapoznałem/-łam się i akceptuję zasady Regulaminu Zawodów,  

- posiadam zgodę na dysponowanie wizerunkiem i głosem osób występujących, 

- wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o przebiegu zawodów drogą elektroniczną, 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych składu zespołu oraz jego wizerunku w 

związku z realizacją i promocją Zawodów. 

 

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

      Miejscowość/data                                                                                         Podpis  


