[bookmark: _GoBack]ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W  I MISTRZOSTWACH POLSKI OŚRODKÓW SAUNOWYCH
  	 APPLICATION FOR PARTICIPATION IN CHAMPIONSHIP OF POLISH SAUNA CENTERS 

	IMIONA I NAZWISKA
NAMES AND SURNAMES
	


	DATY URODZENIA
DATES OF BIRTH
	

	ADRESY ZAMIESZKANIA
ADDRESS


	

	NUMERY TELEFONU
PHONE NUMBER
	

	ADRESY E-MAIL
E-MAIL ADRESS
	

	NAZWA OŚRODKA/FIRMY, KTÓRY REPREZENTUJĄ ZAWODNICY/DRUŻYNA
NAME OF THE CENTER
	

	NAZWA SEANSU
NAME OF CEREMONY
	

	OSIĄGNIĘCIA (KWALIFIKACJE, NAGRODY, TYTUŁY)
ACHIEVEMENTS (AWARDS)
	


Przesyłając zgłoszenie uczestnictwa, wyrażam zgodę na nieodpłatne tworzenie materiałów filmowych, zdjęciowych i marketingowych podczas Mistrzostw na potrzeby dokumentacji wydarzenia i jego promocji, marketingu, również po turnieju. Poprzez udział w Mistrzostwach zgadzam się jako uczestnik imprezy nieodwołalnie na bezpłatne korzystanie z mojego wizerunku.

Wypełnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem się do Mistrzostw z racji ograniczonej ilości miejsc. Termin rejestracji upływa 30 czerwca 2019r. Razem ze zgłoszeniem konieczne jest wysłanie zdjęcia Zawodników (standard techniczny zdjęcia: zdjęcie na jednolitym tle w wysokiej jakości bez kompresji).

By submitting the participation application, I agree to the free creation of film, photo and marketing materials during the Championship for the documentation of the event and its promotion, marketing, also after the tournament. By participating in the Championships, I agree as an event participant irrevocably for the free use of my image.

Filling out the form is not tantamount to qualifying for the Championships due to the limited number of places. The registration deadline is 30 June 2019. Together with the application, it is necessary to send photos of the competitors (technical standard of the photo: a photo on a single background in high quality without compression).


                                                                      (podpisy zawodników) (SIGNATURES)

