
Formularz zgłoszeniowy- XL Mistrzostwa Polski Adwokatów w tenisie 

 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania:................................................................................................. 

 

Izba:.......................................................................................................................... 

 

Telefon kontaktowy:................................................................................................ 

 

Adres e-mail:............................................................................................................ 

 

Preferowany rozmiar koszulki: XS □  S □  M □  L □ XL □ XXL □  

 

Zgłaszam swój udział w kategoriach: 

I.PANIE 

□  a) gra pojedyncza - kategoria open - rok ur. ............................................................................ 

□  b) gra podwójna - partnerka: ........................................................................rok ur….............. 

 

II. PANOWIE 

□ a) gra pojedyncza - kategoria open rok ur. ............................................................................... 

□ b) kategoria 35+ -   rok ur. ........................................................................................................ 

□ c) kategoria 45+  -  rok ur. ........................................................................................................ 

□ d) kategoria 55+ -   rok ur. ........................................................................................................ 

□ e) kategoria 65+ -   rok ur. ........................................................................................................ 

 

□ gra podwójna
1
 - partner: .............................................................................. rok ur….............. 

 

III. KATEGORIE DODATKOWE 

□ a) dzieci do lat 12 - imię i nazwisko: ..................................................... …..rok ur….............. 

□ b) turniej mikst w kategorii open – partner ............................... / partnerka............................. 

□ c) turniej rodzinny – partner .................................. / partnerka ................................................  

□ c) turniej pocieszenia –………………………………………............................................... .. 

□ d) turniej VIP (dla sponsorów i patronów medialnych Mistrzostw)  ....................................... 

...................................................................................................................................................... 

Deklaruję wpłatę wpisowego w ustalonej przez organizatora wysokości oraz terminie. Akcep-

tuję fakt, iż organizator nie zapewnia rezerwacji pokoi hotelowych oraz, że nie ubezpiecza 

uczestników turnieju i osób towarzyszących od następstw nieszczęśliwych wypadków i siebie 

od odpowiedzialności cywilnej. Udział w turnieju odbywa się na własne ryzyko i ryzyko osób 

towarzyszących. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w zgłoszeniu 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.). Wyrażam  zgodę na 

wykorzystanie mojego imienia, nazwiska, informacji o wykonywanym zawodzie oraz wize-

runku w materiałach, relacjach i sprawozdaniach z imprezy w prasie lub innych środkach ma-

sowego przekazu takich jak Internet. 
 

 

 

 

______________________________                                                     _________________________________ 

miejscowość, data        podpis 

                                              
1
 W przypadku braku znajomości partnera deblowego, prosimy o jedynie zadeklarowanie zamiaru udziału w 

grach deblowych; jest to równoznaczne z powinnością zgłoszenia para deblowej najpóźniej do 23.05.18r.     


