



KARTA ZGŁOSZENIOWA 
do udziału w meczu pokazowym futsalu z udziałem byłych 

zawodników Piasta Gliwice Futsal 
I. Dane uczestnika 

1. Imię i nazwisko: 
 
 
....................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia: 
 
 
....................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania (Gliwice): 
 
 
....................................................................................................................................... 
 
 
 
....................................................................................................................................... 

4. Dzielnica zamieszkania: 
 
 
........................................................................................................................................ 

5. Numer telefonu kontaktowego: 
 
 
....................................................................................................................................... 

6. Adres e-mail: 
 
 
....................................................................................................................................... 






 

II. Oświadczenia uczestnika 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z „Regulaminem naboru i uczestnictwa w meczu pokazowym futsalu z 
udziałem byłych zawodników Piasta Gliwice Futsal” i akceptuję jego postanowienia. 

2. Jestem mieszkańcem/mieszkanką Gliwic. 

3. Biorę udział w wydarzeniu dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. 

4. Stan mojego zdrowia pozwala mi na udział w wydarzeniu sportowym. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora wyłącznie w celu 
realizacji wydarzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

6. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku 
utrwalonego podczas wydarzenia do celów promocyjnych i informacyjnych związanych z 
realizacją projektu. 

* niepotrzebne skreślić 

Miejscowość i data:	 	 	 	 	 	 	 Czytelny podpis uczestnika: 
 
 
………………………………………………………………..                           ............................................................................

 

Wypełnia Organizator 

Data przyjęcia zgłoszenia:	 	 	 	 	 	 Status zgłoszenia: 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 □ zakwalifikowany 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 □ lista rezerwowa 
..........................................................................................	 	 □ odrzucony 

Uwagi Organizatora: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
....................................................................................................................................................................


