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Dane uczestnika zawodow:

Imie i Nazwisko:
Adres zamieszkania:
Tel. Kontaktowy:
PESEL:

Miejsce urodzenia:

KARTA ZGLOSZENIOWA - AWSB WINTER CUP 2020

Oswiadczam, Ze biore catkowita odpowiedzialno$¢ za szkody lub krzywdy
wyrzadzone przeze mnie podczas uczestnictwa w zawodach narciarskich AWSB WINTER
CUP 2020 i zobowiazuje sie do ich pokrycia. Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem
zawodOw i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien oraz wyrazam zgode na
udzielenie pomocy medycznej w momencie wystgpienia zdarzen losowych, kontuzji, lub
innych zdarzen jej wymagajacych.

Jednoczes$nie oSwiadczam, Ze moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w zawodach.
Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbednych do organizacji
zawoddéw narciarskich AWSB WINTER CUP 2020.

(data, podpis zawodnika/opiekuna prawnego zawodnika)

Wypelnione zgtoszenie wraz z potwierdzeniem wptaty, nalezy ztozy¢ u p. Dominika
Penara (Centrum Ksztatcenia Ustawicznego) od poniedziatku do pigtku w godzinach
10:00 -16:00.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE: www.wsb.edu.pl/zawody,

lub telefonicznie (0-32) 295-93-15 (p. 016).



