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Spotkamy sie na koroel
Formularz zgtoszeniowy

Szczecinska Amatorska Liga Deblowa

Dane uczestnikow:
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Szczeciriskiej Amatorskiej Ligi Deblowej. Oswiadczam ze nie
ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan do udziatu w rozgrywkach Szczeciriskiej Amatorskiej Ligi Deblowe;.
Wyrazam/nie wyrazam zgody na uzywanie przez KT Masters Szczecin w celach reklamowych zdje¢ z moim
wizerunkiem wykonanych podczas w/w imprezy.Wyrazam zgode na udostepnienie mojego numeru telefonu
oraz adresu e mail pozostatym uczestnikom ligi organizowanej przez KT Masters Szczecin

data i podpis uczestnikow

Klub Tenisowy Masters, ul. Chopina 14, 71- 450 Szczecin

tel. 91 454 24 94, e-mail: biuro@kltmasters.pl, www.kltmasters.pl



