SILESIA STREETBALL CUP

Stadion Slaski 2012

KARTA ZGLOSZENIA
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Wiasnorgeznymi podpisami po$wiadczamy, ze znane sa nam warunki uczestnictwa w turnieju SILESIA STREETBALL CUP, akceptujemy i zobowiazujemy si¢ przestrzega¢ regulamin
turnieju. Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg mailows informacji handlowych i reklamowych wysytanych przez Wojewédzki Osrodek Kultury i Sportu ,,Stadion Slaski” w Chorzowie.
Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych w zakresie niezbgdnym do obstugi Turnieju SILESIA STREETBALL CUP zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(Dz.U.133p0z.883 z dn. 29.08.1997).

Wypelnione karty zgloszeniowe (w razie koniecznosci — wraz z wypetnionym o$wiadczeniem rodzicoOw/opickunow) nalezy wystaé
mailem na adres: wydarzenia@stadionslaski.pl , lub faxem pod numer (032) 603-26-83. Mozna je rowniez dostarczy¢ osobiscie do
recepcji hotelu Stadion Slaski od poniedziatku do niedzieli w godzinach 7.00 — 21.00.

Opflate wpisowq nalezy uisci¢ w dniu zawodow w czasie rejestracji w Biurze Turnieju (szczegdly wkrétce).

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH ZAWODNIKOW
UCZESTNICZACYCH W SILESIA STREETBALL CUP *

Jako opiekun prawny zawodnika uczestniczacego w SILESIA STREETBALL CUP dnia 09.06.2012 roku o§wiadczam, ze znane sg mi warunki uczestnictwa oraz
zasady rozgrywania turnieju. Po zapoznaniu si¢ z regulaminem imprezy wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego, ktory nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu zawodach.
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* dotyczy wylacznie graczy, ktorzy nie ukonczyli 18. roku zycia
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Silesia Katowice
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