
NAZWISKO IMIĘ DATA URODZENIA NR i TYP 
LEGITYMACJI

NR KOSZULKI PODPIS

1

2

3

4

5

Oświadczam, że zapoznałem/am si ę z treścią regulaminu TPM CUP '09 i akceptuje 
jego tre ść. Wyrażam zgod ę na wykorzystanie mojego wizerunku oraz 

przetwarzanie moich danych osobowych w celu promocj i turnieju.

NAZWA DRUŻYNY
KOLOR KOSZULEK

MIASTO

[wymagane]
[wymagane]
[wymagane]
[opcjonalnie]
[opcjonalnie]
[opcjonalnie]

KLUB
FIRMA

SZKOŁA

KARTA ZGŁOSZENIOWA

5

6

7

8

9

10
s-studencka

u-uczniowska

TELEFON PODPIS

PODPIS PRZYJUMJĄCEGO
WPISOWE [150/100 PLN]

KAUCJA [200 PLN] [CZYTELNY]

OSOBA DO KONTAKTU

[CZYTELNY]

OPIEKUN DRUŻYNY ZŁOŻONEJ Z OSÓB NIEPEŁNOLETNICH ZOBOWI ĄZANY JEST DO PRZEBYWANIA NA TERENIE HALI 
PODCZAS GRY SWOJEGO ZESPOŁU!

KIEROWNIK, KAPITAN LUB 
OPIEKUN DRUŻYNY

NAZWISKO IMIĘ


