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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  STARGARDZKIEJ LIGI AMATORSKIEJ KOSZYKÓWKI SEZON 2011/2012
NAZWA  DRUŻYNY :








                       


  K O L O R  STROJÓW:
	













  

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

	L.P.


	Nr

Gracza na koszulce
	Imię i nazwisko
	Pozycja gracza

(np. 1/2, 5)
	Wzrost
	Rok urodzenia
	Nr dow. tożsamości
	Nr

Telefonu

(min 2 zawodników z drużyny)
	Gram na własną odpowiedzialność, zapoznałem się z regulaminem i wyrażam zgodę na użycie moich danych osobowych na potrzeby SLAK /podpis gracza/*
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*- Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r.   o ochronie danych osobowych, DzU nr 133, poz. 883.

