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	POWIATOWE ZRZESZENIE

LZS W MIELCU

KOMISJA DS. PALP
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	ZGŁOSZENIE DRUŻYNY  
DO ROZGRYWEK 
POWIATOWEJ AMATORSKIEJ LIGI PIŁKARSKIEJ  (PALP)  
W MIELCU

NA SEZON  2021/2022
NAZWA DRUŻYNY 
ORAZ ADRES (w tym adres e-mail)
PREZES KLUBU – 
(NAZWISKO I IMIĘ ORAZ TELEFON KONTAKTOWY I ADRES E-MAIL*)
WICEPREZES KLUBU -

(NAZWISKO I IMIĘ ORAZ TELEFON KONTAKTOWY I ADRES E-MAIL)
KIEROWNIK DRUŻYNY  - 
(NAZWISKO I IMIĘ ORAZ TELEFON KONTAKTOWY I ADRES E-MAIL*)
* adres e-mail (obowiązkowo)
OŚWIADCZAM ŻE:

	


1. Zapoznałem się  z Regulaminem rozgrywek PALP, jest on mi znany, akceptuję jego warunki             
i zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich postanowień w nim zawartych.
2. Wszelkie koszty wynikłe z uczestnictwa drużyny w rozgrywkach zawarte w Regulaminie będą regulowane przez klub w  terminie.

3. Zawodnicy posiadają aktualne karty zawodnicze lub listy zgłoszeniowe oraz ważne badania lekarskie lub oświadczenia o stan zdrowia pozwalające im na udział w rozgrywkach PALP.
4. Zawodnicy zostali poinformowani o obowiązujących zaleceniach, wytycznych i obowiązkach                   w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz.U z 2020 r. poz. 964 oraz poz. 1031 ; Dz.U z 2020r. poz. 1066) i wypełnili oświadczenie tzw. „COVID-19”przygotowane przez organizatora rozgrywek.
5. Klub jest ubezpieczony w zakresie kosztów leczenia oraz następstw od nieszczęśliwych wypadków.
6. Klub dokonał opłaty za udział w rozgrywkach (runda – sezon).
7. Przyjąłem do wiadomości, że wszelka korespondencja dotycząca spraw organizacyjnych PALP odbywać się będzie ze strony PALP tylko drogą elektroniczną tj. za pośrednictwem komunikatów na stronie www.lzs.mielec.pl oraz poczty e-mail: palp@lzs.mielec.pl  - dotyczy również odpowiedzi na odwołania od decyzji Komisji ds. PALP.
8. Wyrażam zgodę na publikację bez ograniczeń materiałów informacyjnych i audiowizualnych oraz danych osobowych dotyczących klubu i zawodników dla celów związanych z promocją i realizacją rozgrywek PALP.

…………………………………….               ….………………                                 …………………….

       Data, miejscowość                               Prezes klubu                                     Kierownik drużyny

                                                          lub osoba odpowiedzialna                   lub osoba odpowiedzialna
                                                                    ……………….                                     ………………..

                                                                  (czytelny podpis)                                 (czytelny podpis)
