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FORMULARZ ZGLOSZENIA DRUZYNY

AVSUFIGS LIGA ORLIKA

o Mistrzostwo Powiatu Nowosadeckiego Pod Patronatem Starosty
Marka Plawiaka
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Jesli zawodnik jest CZYNNY
obowigzkowo poda¢ klase
rozgrywkowa oraz Klub
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UWAGA'!
Zgodnie z regulaminem Punktem II. g druzyna moze posiada¢ w swoim sktadzie maksymalnie 3
czynnych zawodnikéw do klasy okregowej wiacznie. Oszukiwanie z zawodnikami czynnymi
bedzie bardzo restrykcyjnie przestrzegane grozac nawet dyskwalifikacja z Sufigs Ligi

*0SWIADCZENIE
1. Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze zawodnicy s3 $wiadomi, iz biorg udzial w imprezie sportowej na wtasna
odpowiedzialno$¢ i przyjmuja do wiadomo$ci Regulamin Ligi, a takze nie maja zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do uczestniczenia w tego typu zawodach.

2. Wyrazam zgode, aby dane osobowe zostatly wykorzystane w celach marketingowych i na potrzeby zawoddéw
sportowych. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z wizerunkiem zawodnikéw, dla potrzeb promocji Ligi.

3. Akceptuje to, ze Organizatorzy nie ponosza zadnej odpowiedzialno$ci za zdrowie zawodnikéw oraz wszelkie
zdarzenia losowe (np. kontuzje odniesione podczas gry w Lidze)

4. Zobowiazuje sie do uregulowania naleznosci za rozgrywki wg zasad ujetych w regulaminie.

ANKIETA: Prosze podac wedle Waszego uznania dwdch najlepszych sedziéw jakich znacie i ktérych
chcielibyscie widzie¢ w naszych rozgrywkach Sufigs Ligi Orlika:

Popis kapitana/kierownika



