Wypełnić komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami


Amatorska Liga Basketu ALBa

KARTA ZGŁOSZEŃ
sezon 2016/2017
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Nazwa drużyny
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Wzrost

/cm/
	Własnoręczny podpis*
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Sponsor:        

...................................................................................................
Trener/opiekun drużyny:  
     

.............................................................................

Nazwisko i imię


....................................

Podpis

Dane osoby upoważnionej 

do kontaktów z organizatorami: 
     
....................................................................

Nazwisko i imię

     
     
...................................................
...................................................

Telefon
E-mail
* 
Podpis jest równocześnie potwierdzeniem zapoznania się z regulaminem oraz wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych o zawodnikach w celu prowadzenia statystyk i wszelkiej publikacji dot. rozgrywek ALBy. Własnoręczny podpis oznacza przyjęcie do wiadomości, że zawodnicy grają na własną odpowiedzialność, nie są ubezpieczeni i nie będą zgłaszać jakichkolwiek roszczeń w przypadku kontuzji.

