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AKADEMIA SPORTU

| Mistrzostwa Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Przedszkolakow w Pitce Noznej ,,Bergovia Cup 2018”
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

termin: 20 pazdziernik 2018 r. (sobota);
miejsce: Hala Sportowo-Widowiskowa tUCZNICZKA, ul. Toruiska 59 w Bydgoszczy;
uczestnicy:  dzieci z rocznika 2012 i mtodsi (chtopcy i dziewczynki)
uwaga: o udziale w turnieju decyduje kolejnos¢ zgtoszen;
wypetniony formularz nalezy przesta¢ emailem na adres: info@bergovia.pl

Dane placowki zgtaszajgcej sie do udziatu w turnieju:

Dane adresowe placéwki (kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer):

Dane kontaktowe opiekuna druzyny / osoby upowaznionej do zgtoszenia z ramienia placéowki (imie i nazwisko,
adres e-mail, numer telefonu)

Niniejszym wyrazam che¢ wziecia udziatu druzyny w turnieju i jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem sie
z Regulaminem Turnieju.
Data i podpis opiekuna druzyny

Potwierdzam odbiér nagrdéd przez wyzej wymienionych zawodnikdw i opiekundéw oraz dla placéwki.

Data i podpis opiekuna druzyny
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Wazne:

Zgtaszajgc dziecko do turnieju, Rodzic lub Opiekun akceptuje swoim podpisem w tabeli (przy nazwisku

dziecka) wszystkie zapisy ponizsze dotyczace zgdd i oswiadczen:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w turnieju.

2. Oswiadczam, iz moje dziecko zostato poddane stosownym badaniom, stan jego zdrowia jest dobry i nie
ma ono zadnych przeciwwskazan do uprawiania sportu oraz udziatu w turnieju.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatoréw turnieju zgodnie z Rozporza-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych.

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Organizatora wizerunku Uczestnika lub
wizerunku Opiekuna prawnego przedstawionego na fotografiach lub filmach wykonanych podczas tur-
nieju.

Imienna lista uczestnikow:

Rok Czytelny podpis
Lp. Imie i nazwisko dziecka urodzenia Rodzica/Opiekuna dziecka
dziecka z akceptacjg w/w zgéd

10.

11. X Opiekun druzyny

12. X Opiekun druzyny

Data i podpis opiekuna druzyny
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