
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

NAZWA DRUŻYNY 

 
Stowarzyszenie Wspierania Dzieci i 

Młodzieży 

„HALT – zatrzymaj się” 

 
ODWIEDŹ NAS NA: 
www.turniej.waw.pl 

 
PYTANIA?  
Zadzwoń: 

022 649- 47- 87 
509 377 377 

lub napisz do nas: 
krzysztof.maciejewski@halt.org.p

l 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organizatorem rozgrywek jest 
Stowarzyszenie  

„HALT - zatrzymaj się” 
02-791 Warszawa 
ul. Na Uboczu 9 

NIP: 951-20-68-224 
 

ING Bank Śląski Oddział Warszawa, 
ulica Belgradzka 12 

65105010251000002291820732 

 
 

 
 

 

Dane  zgłaszającego  (imię i nazwisko osoby pełnoletniej, nr dowodu osobistego) 

 

Adres siedziby firmy lub zameldowania osoby fizycznej (ulica, miejscowość, kod pocztowy) 

  

Telefon stacjonarny osoby zgłaszającej Telefon komórkowy zgłaszającego 

Oświadczam, że zgłaszam drużynę do rozgrywek organizowanych przez Stowarzyszenie HALT  z siedzibą w Warszawie, przy 
ulicy Na Uboczu 9 i  wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich zawartych w nim danych osobowych dla potrzeb 

niezbędnych do obsługi rozgrywek (w rozumieniu ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; Dz.U. z 
1997r. nr 133, poz. 883). Biorę odpowiedzialność prawną  za udział w rozgrywkach zgłoszonych w niniejszym formularzu 

osób, w przypadku osób niepełnoletnich zobowiązuję się do opieki w  trakcie trwania turnieju. Wypełniony podpisany i złożony 
formularz jest traktowany jako potwierdzenie zapoznania się z  Regulaminem Rozgrywek odpowiednim dla zgłoszenia, przez 
wszystkich uczestników rozgrywek  zamieszczonych w niniejszym formularzu, w których imieniu  występują podpisujący się 

przedstawiciele i akceptacja wszystkich warunków w nim zawartych. Składający formularz przedstawiciele potwierdzają 
wiarygodność złożonych danych zawartych w formularzu. 

 

Nazwa imprezy: 

 

Data i czytelny podpis zgłaszającego 

 

Imię i nazwisko kapitana drużyny, rok urodzenia 

  

Telefon stacjonarny kapitana drużyny Telefon komórkowy kapitana drużyny 

  

Adres email kapitana drużyny Nr gadu-gadu kapitana drużyny 

 

Imię i nazwisko zastępcy kapitana drużyny 

  

Telefon stacjonarny zastępcy kapitana drużyny Telefon komórkowy zastępcy kapitana drużyny 

  

Adres email zastępcy kapitana drużyny Nr gadu-gadu zastępcy kapitana drużyny 

PODPIS KAPITANA DRUŻYNY: 



 

 


