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na IX Mistrzostwa Powiatu Olsztynskiego w Halowej Amatorskiej Pilce Siatkowej Kobiet

- Dobre Miasto 2016

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

LP. NAZWISKO I IMIE UCZESTNICZKI

PODPIS*, **

10

11

Nazwisko i imi¢ trenera (opiekuna) druzyny oraz numer telefonu do kontaktu:

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

* Os$wiadczam, Ze zapoznalam si¢ i akceptuje Regulamin IX Mistrzostw Powiatu

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

Olsztynskiego w Halowej Amatorskiej Pilce Siatkowej Kobiet — Dobre Miasto 2016.

** Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych w zakresie imienia
i nazwiska oraz wizerunku do celéw promocji Mistrzostw w materialach prasowych

1 internetowych.

Podpis trenera (opiekuna) druzyny

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