
 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA FOOTBALLOWA KOLBUSZOWA TURNIEJ PIŁKARSKI ROZGRYWKI W DNIU 15.06.2024r. 

DLA DRUŻYN DZIEWCZĄT I CHŁOPCÓW W WIEKU 7-19 LAT. 
  

NAZWA DRUŻYNY - nazwa umowna, polska, jednoczłonowa, nie mająca w swym znaczeniu obraźliwych 
treści!   
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    
Lista zawodników: 

Lp.        Nazwisko i imię  PESEL Szkoła, klasa 
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Dane opiekuna drużyny:  

Imię: ...................................................................... 

Nazwisko: …………………………………………………………… 

Telefon Kontaktowy: …………………………………………..               

Jako osoba odpowiedzialna za drużynę oświadczam, że zgłoszeni na liście zawodnicy: 
- posiadają zgodę rodziców na udział w Turnieju Piłki Nożnej, 
- nie mają przeciwwskazań lekarskich do udziału w Turnieju Piłki Nożnej. 
 
Niniejszym oświadczam, że: 
- informacje podane w karcie zgłoszeniowej są prawdziwe, 
- zapoznałem się z Regulaminem Turnieju Piłkarskiego i niniejszym w pełni przyjmuję jego postanowienia, 
- oświadczam, że wszyscy zawodnicy są mieszkańcami powiatu kolbuszowskiego. 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej. Dane osobowe będą 
przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1  lit a ogólnego rozporządzenie o ochronie danych osobowych  z 27 kwietnia 2016r. (RODO) 
 

 
 
             ………………………………………………..                                                      …………………………………………….. 
                 Podpis opiekuna grupy                                                                                   Miejsce, data 
 
 


