
 
 

FORMULARZ	
  ZGŁOSZENIOWY	
  
	
  

II	
  Otwarty	
  Turniej	
  Squasha	
  Adwokatów	
  
Warszawa,	
  KAHUNA	
  Squash	
  &	
  Badminton	
  Club	
  

16	
  listopada	
  2013	
  r. 
 
 

 
	
  

Imię	
  i	
  nazwisko:	
   ___________________________________________________________	
  

Adres	
  zamieszkania:	
   ___________________________________________________________	
  

Tel.	
  Kontaktowy:	
   ___________________________________________________________	
  

Adres	
  e	
  –	
  mail:	
   ___________________________________________________________	
  

Izba/miasto:	
   ___________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Status	
  zawodowy	
  (właściwe	
  zaznaczyć):	
  

	
  
Adwokat	
  
	
  

	
  

Radca	
  prawny	
  
	
  

	
  

Aplikant	
  
	
  

	
  

Inny	
  zawód	
  prawniczy	
  
	
  

	
  

	
  
	
  
Zgłaszam	
  swój	
  udział	
  (właściwe	
  zaznaczyć):	
  
	
  
	
  
	
  
PANIE:	
  
	
   	
  
	
   	
  
	
   	
  
PANOWIE:	
  
	
  
	
   	
  
 	
  
	
   	
  
	
   	
  
	
   	
  



Niniejszym	
  oświadczam,	
  że:	
  
	
  
	
  
	
  
1. Dobrowolnie	
  oraz	
  na	
  własne	
  ryzyko	
  i	
  odpowiedzialność	
  zgłaszam	
  swój	
  udział	
  w	
  imprezie	
  organizowanej	
  

przez	
   Komisję	
   Sportu	
   Okręgowej	
   Rady	
   Adwokackiej	
   w	
   Warszawie,	
   pod	
   nazwą	
   "II	
   Otwarty	
   Turniej	
  
Squasha	
   Adwokatów",	
   który	
   odbędzie	
   się	
   w	
  dniach	
   16	
   listopada	
   2013	
   r. w	
   Kahuna	
   Squash	
   &	
  
Badminton	
  Club;	
  

2. Akceptuję	
   to,	
   że	
   organizator	
   nie	
   ubezpiecza	
   uczestników	
   turnieju	
   od	
   następstw	
   nieszczęśliwych	
  
wypadków	
  i	
  od	
  odpowiedzialności	
  cywilnej;	
  

3. Zobowiązuje	
   się	
   do	
   przestrzegania	
   wszelkich	
   zasad	
   bezpieczeństwa	
   i	
   zdrowego	
   rozsądku	
   w	
   trakcie	
  
udziału	
  w	
  imprezie;	
  

4. Zobowiązuje	
   się	
   do	
   postępowania	
   zgodnie	
   z	
   duchem	
   rywalizacji	
   oraz	
   poszanowaniem	
   dla	
   innych	
  
uczestników	
  imprezy;	
  

5. Jestem	
   świadoma(y),	
   że	
   w	
   przypadku	
   nie	
   przestrzegania	
   punktów	
   3	
   i	
   4	
   powyżej	
   mogę	
   zostać	
  
wykluczony	
  z	
  udziału	
  w	
  imprezie;	
  

6. Wyrażam	
   zgodę	
   na	
   przetwarzanie	
   moich	
   danych	
   osobowych	
   zawartych	
   w	
   oświadczeniu	
   przez	
  
Organizatora	
  na	
  potrzeby	
  imprezy	
  (zgodnie	
  z	
  ustawą	
  o	
  ochronie	
  danych	
  osobowych	
  z	
  dnia	
  29	
  sierpnia	
  
1997	
  r.,	
  Dz.	
  U.	
  nr	
  133,	
  poz.	
  833,	
  ze	
  zm.)	
  oraz	
  wyrażam	
  zgodę	
  na	
  otrzymywanie	
  w	
  przyszłości	
  drogą	
  e-­‐
mailową	
  informacji	
  o	
  podobnych	
  imprezach;	
  

7. Wyrażam	
   zgodę	
   na	
   wykorzystanie	
   mojego	
   imienia,	
   nazwiska,	
   informacji	
   o	
  wykonywanym	
   zawodzie	
  
oraz	
   wizerunku	
   w	
  materiałach,	
   relacjach	
   i	
   sprawozdaniach	
   z	
   imprezy	
   w	
   prasie	
   lub	
   innych	
   środkach	
  
masowego	
  przekazu	
  takich	
  jak	
  Internet.	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
DATA	
  ________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PODPIS	
  __________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

     
 
 
 
 
 
 

                
        
	
  


