Załącznik nr 2 (dotyczy osób niepełnoletnich)
ZGŁOSZENIE  UMCS TENNIS CUP 2017
1. Wypełnia zawodnik
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………

Data urodzenia………………………………………………………………………..
Nr tel. ………………………………………………………………………………...

Kategoria wiekowa :   OPEN  
Formuła (niepotrzebne skreślić)- SINGIEL – DEBEL – MIKST

Nr PESEL (do ubezpieczenia NNW)………………………………………………...








Czytelny podpis zawodnika/zawodniczki






……………………………………………………………

2. Wypełnia rodzic, opiekun prawny (dotyczy osób niepełnoletnich)

Wyrażam zgodę na uczestnictwo  (imię i nazwisko)…………………………………………. 
w UMCS TENNIS CUP 2017 w dniach 08-10 września 2017r. Oświadczam, iż stan zdrowia dziecka pozwala  na wzięcie udziału w tym turnieju.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych 
w zgłoszeniu, oraz  na użycie wizerunku przez Organizatora na potrzeby zawodów oraz do celów marketingowych.






Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego






…………..………………………………………………

