
KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY 
 

drużyny ............................................................................................................. . 
do drugiej edycji rozgrywek ligi koszykówki 3x3 CNBA 

(03.03.2018 r. – 19.05.2018 r.) 
 
 
 

Oświadczenie 
1. Informuję, że znam Regulamin Ligi 3x3 CNBA, akceptuję wszystkie jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
2. Oświadczam, że jestem zdolny do gry w koszykówkę i uczestnictwa w lidze koszykówki 3x3 CNBA. Nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym, wykluczające mnie z udziału w lidze koszykówki 3x3 
CNBA oraz, że biorę w niej udział na własną odpowiedzialność. Przyjmuję do wiadomości, że udział w lidze wiąże się z wysiłkiem fizycznym i pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i urazów 
fizycznych (w tym śmierci), a także szkód i strat o charakterze majątkowym.  
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku dla potrzeb związanych z organizacją i promocją imprezy (w tym m.in.: do publikowania wyników, statystyk i fotografii w mediach). Zostałem 
poinformowany, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich poprawiania. 
 
Lp Nazwisko i Imię Data urodzenia Adres zamieszkania Podpis (w przypadku osób 

niepełnoletnich – imię, nazwisko i podpis 
rodzica lub opiekuna prawnego) 
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Jako osoba zgłaszająca drużynę do rozgrywek ligi 3x3 CNBA oświadczam, że podane powyżej dane zawodników są prawdziwe, a wszystkie podpisy zostały złożone własnoręcznie w mojej 
obecności.  
 
Zobowiązuję się do wpłaty wpisowego w wysokości i terminie określonym w Regulaminie Ligi 3x3 CNBA. Zostałem poinformowany, że opłata nie podlega zwrotowi, a obowiązek zapłaty nie wygasa 
w przypadku wycofania się drużyny w trakcie edycji lub przed jej rozpoczęciem lub też w razie nieobecności zespołu na którymkolwiek meczu. 

 
 

Kapitan / trener ……………………….............................................................................................................................................................................. 

     IMIĘ I NAZWISKO              ADRES E-MAIL     NUMER TELEFONU   PODPIS 


