(Klub zgtaszajacy)

AKADEMICKIE MISTRZOSTWA
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO
2016/2017

(Piecze¢ Klubu zgtaszajgcego)

ZGLOSZENIE OSTATECZINE (do weryfikacii)

Akademickie Mistrzostwa Woj. Lubelskiego w

Data Wypetnia Weryfikator!!!

Lp. Imie i nazwisko urodzenia Oswiadczenie uczestnika* (podpis) leg. Leg. st/index/
(RRRR-MM-DD) ISIC-AZS Certyfikat AZS

] -

20 - -

21 - -

(Prezes Klubu AZS / Kierownik SWFiS)

* Uczestnik oswiadcza, ze:

1. Zna Regulamin AMWL 2016/2017 i zobowiqzuje sie do jego przestrzegania.

2. Wyraza zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych oraz wizerunku w zwiqzku z uczestnictwem w AMWL 2016/2017
(wyniki / statystyki oraz zdjecia / filmy).

3. Jego stan zdrowia pozwala na wziecie udziatu w zawodach AMWL 2016/2017.




