zal. nr 1

drZ SNk Kinder
|+ SPORT

rzonk

Z POLSKA

siatlsowlsa

Zielona Géra

Formularz zgtoszeniowy Finatu Kinder + Sport Drzonkéw 2014

W przypadku zgtoszen kilku druzyn dla kazdej wymagany jest osobny formularz.

Nazwa druzyny UKS/SZKOtA/KLUB

Wojewddztwo

Typ rozgrywek (podkresl)
,Dwojki” 2x2
, Trojki” 3x3
,Czworki” 4x4

Imienna lista zawodnikéw/ zawodniczek :

Lp | Imieinazwisko Rok urodzenia

Rozmiar koszulki(wstaw w kolumnie)

XS, S, M, L lub XL

OPIEKUN <ottt et st st r b e ene e

Telefon kontaktowy........cceeeveeeennnn. MAil: e,

Podpis opiekuna

LubusRie

\ Warte zachodu



zat.nr2

drzonkow kgggﬁ L= PoLSKA O

ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) NA UDZIAL
W ZAWODACH SPORTOWYCH

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(Na) ...

wyrazam/-y zgode na uczestnictwo naszego/mojego dziecka

( imie i nazwisko dziecka ) (klub/szkota)
W ZaWOAACH SPOITOWYCK ... ,

ktore odbedg sie w dniach 3-6.07.2014 r. w Drzonkowie.

Jednoczesnie oSwiadczam/-y, ze stan zdrowia naszego dziecka pozwala
na udziat w tego typu zawodach.

Wyrazam/-y (nie wyrazam) zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

data i miejsce podpis rodzicow (prawnych opiekundw)

LubusRkie

\ Warte zachodu
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= POLSKA

siatlsowlsa

Zielona Géra_

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko)

przez organizatoréw XX Ogodlnopolskiego Turnieju Minisiatkdwki KINDER

+ SPORT 2014 w Drzonkowie na cele w/w turnieju oraz na opublikowanie
zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacja o Turnieju (zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997
Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.).

data i miejsce podpis rodzicow (prawnych opiekundw)

LubusRie

\ Warte zachodu
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drzonkow
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Formularz rezerwa)gjl miejsc noclegowych

i wyzywienia na XX Ogdlnopolski Turni tkowki
Kinder+ Sport, 3-6 lipca 2014r‘ rzonl;

Nazwa klubu 1 S

Miasto

Wojewodztwo k

-w ‘%
CENNIK SWIADCZEN
Swiadczenie Cena jednostkowa [doba]
Zakwaterowanie 25 zt/ osoby

™
4
T

Wyzywienie 44 zt/ osoby (kolacja, $niadanie, obiad)
Zakwaterowanie petne od 03.07. do 06.07. [trzy doby] Koszt /i
Wyzywienie petne od kolacji 03.07. do obiadu 06.07. <ol. catkowity.
07 07 07 03.0//do  04.0//do  05.07 do [4]
’ : : ob.04.07 = 0b.05.07 0b.06.07
Dziewczeta
Zawodnicy
Chtopcy
Kobiety
Trenerzy
Mezczyini
Kobiety
Kierowcy
Meiczyini
SUMA KOSZTOW
Korzystam z transportu organizatora TAK / NIE *
Jesli tak: data i godzina przyjazdy do Zielonej Gory Data: Godzina , Dworzec PKP/PKS*
Jesli tak: data i godzina wyjazdu z Zielonej Gory Data: Godzina , Dworzec PKP/PKS*
Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za grupe Nr telefonu / e:mail

*niepotrzebne skresli¢

Prosimy zespoty o dokonywanie pfatnosci przelewem. Ponizej zamieszczamy dane do

przelewu:

www.minisiatkowka.pl



Ll ‘ ..' # WOSIR
e nazwa: Wojewddzki Osrodek Sportu i Rekreacji d rzon k
66-004 Racula, Drzonkéw ul. Olimpijska 20

e nrkonta: 10 1090 1535 0000 0000 5’{)6 04
e tytutem: Minisiatkdwka 2014 + nazwa kiu x x
\
Dane do faktury Faktura 1 Faktura\Z*\\ )aktura 3*a

Nazwa firmy

Dane adresowe - \\ ,

NIP

Kwota brutto
*w przypadku koniecznosci rozbicia p’fatnosu na dwie faktury lub wng!e]
Ponizszy formularz wraz z potwierdze @ es’rac w jed y wybranych
sposobéw:

e skan wypetnionego i opieczetowanego formularza na |I — kinder@drzonkow. pI
e pocztg na adres — Wojewaddzki Osrodek Sportu i Rekreacji , 66-004 Racula,

Drzonkéw ul.Olimpijska 20, z dopiskiem: Minisiatkowka 2014

Formularze zgtoszeniowe nadestane bez potwierdzenia wptaty nie bedg brane
pod uwage.

Ostateczny termin nadsytania zgtoszen uptywa 15.06.2014 r. o godzinie 15.00
Zgtoszenia wystane po tym terminie lub bez potwierdzenia wptaty bedg uznawane za
niewazne.

Piecze¢ klubu Podpis osoby zamawiajgcej

www.minisiatkowka.pl
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dizsikow Kinder S-opousa o e

Zielona Géra.

WERYFIKACJA ZESPOtU
wojewoédztwo Nazwa druzyny typ rozgrywek
UKS/SZKOtA/KLUB (podkresl)
dwajki
trojki
czworki
Imienna lista zawodnikéw/ zawodniczek :

L.p. Imie i nazwisko Rok urodzenia

1.

2.

3.

4.

5.

OPIEKUN/ITENEN ..oecveeetee ettt ettt ettt et st et s res e ene

Telefon kontaktowy.......ccccveeeeeenn. Mail: e,

Oswiadczam, ze wymienieni zawodnicy/zawodniczki biorqcy udziat w turnieju finatowym
Kinder+Sport w dniach 3-6 lipca 2014 posiadajq aktualne badania lekarskie, wazne
dokumenty tozsamosci oraz zgode rodzicow/prawnych opiekunéw na przetwarzanie
danych osobowych. W/w dokumenty sq do wglgdu w trakcie trwania zawodow.

czytelny podpis weryfikatora pieczatka WZPS czytelny podpis trenera/opiekuna



