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MOW JAWORZE
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Miejsce zamieszkania
	Podpis*

	1
	Patryk Kocot
	
	
	

	2
	Patryk Matek
	
	
	

	3
	Adam Kuligowski
	
	
	

	4
	Mateusz Malinowski
	
	
	

	5
	Pawel Basak
	
	
	

	6
	Daniel Maroszek
	
	
	

	7
	Alan Janko
	
	
	

	8
	Dawid Chybiński
	
	
	

	9
	Ireneusz Brudny
	
	
	

	10
	Paweł Ciurla
	
	
	


* oświadczam, że jestem zdrowy i w rozgrywkach amatorskiej ligi tenisa stołowego startuję na własną odpowiedzialność,
* oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem ligi i w pełni akceptuję jego treść,
*wyrażam dobrowolnie zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Bielsko-Bialski Ośrodek Sportu i Rekreacji, ul. M. Konopnickiej 5,  w celu niezbędnych do wykonania statutowych zadań BBOSiR. Wyrażam dobrowolnie zgodę na wykorzystanie zdjęć z moim wizerunkiem w celach niezbędnych do wykonania statutowych zadań BBOSiR.
	
Kapitan:  Paweł Ciurla
Telefon kontaktowy: 602 887 116
Adres e-mail:  …………………………………………..
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