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ZILO KALNU PLUDMALES VOLEJBOLA FESTIVĀLS
Turnīrs „___________________________________” 
(VĪR, SIEV, MIX, U-, PAŠV.KAUSS)
PIETEIKUMS
Komanda__________________________________________________
Novads (ja pašv.kauss)______________________________________
Dalībnieki
	Nr.p.k.
	Vārds
	Uzvārds
	Vecums*
	paraksts

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Komandas pārstāvis________________________________

e-pasts  ______________________________________________
mob.tālrunis  ________________________________________

*ja spēlētājam ir 17 gadi un jaunāks, pirms spēles sekretariātā jāiesniedz ārsta izziņa vai vecāku atļauja (pielikums Nr.7). 
* Parakstot šo pieteikumu, piekrītu, ka biedrība “Baltijas sports”, atbilstoši Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, kas regulē personas datu aizsardzību, apstrādā manus personas datus. 
Personas datu apstrādes mērķis – dalība volejbola sacensībās saskaņā ar Zilo kalnu volejbola festivāla nolikuma nosacījumiem.
