Turniej piłki nożnej halowej szkół ponadgimnazjalnych i wyższych mężczyzn.
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	TRENER BĄDŹ OPIEKUN DRUŻYNY: 



 Osoba odpowiedzialna za zawodników drużyny podczas turnieju.
Imię .........................................
Nazwisko…………………….
Numer telefonu …………………….
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rozgrywek oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji  turnieju w tym także partnerów oraz firm współpracujących przy jego realizacji oraz innych projektów organizowanych przez MOSiR Ełk. (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ustaw  nr. )
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