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Z G Ł O S Z E N I E

……………………………………………………………

/nazwa zespołu/

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Podpis zawodnika
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Kapitan  __________________________        ____________________________



      /nazwisko i imię/



/telefon,  e-mail/

OŚWIADCZENIE

1. My, wyżej podpisani, zrzekamy się roszczeń ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnej kontuzji odniesionej w trakcie gry w  turnieju Warsaw MadBall Classic 2011.

2. Zapoznaliśmy się z treścią Regulaminu Turnieju Warsaw MadBall Classic 2011 rozgrywanego w dniach             2 i 3 lipca 2011  i w  pełni akceptujemy  zawarte w nim warunki uczestnictwa.

3. Oświadczamy, że dane zawarte w  niniejszym  zgłoszeniu są prawdziwe.

4. Wyrażamy zgodę na wykorzystanie naszych danych osobowych w celach administracyjnych.

Niniejsze zgłoszenie należy przesłać na adres: wmbc@madball.pl
Natomiast w dniu zawodów, wszyscy zawodnicy biorący udział w turnieju zobowiązani są stawić się w biurze zawodów między godz. 9:00 a 9:30, w celu złożenia własnoręcznego podpisu  w odpowiedniej rubryce.

