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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
XIX OTWARTYCH MISTRZOSTW PRAWNIKÓW WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO W TENISIE ZIEMNYM
Olsztyn 2026

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Zawód/rodzaj aplikacji (Izba)
	

	Rok urodzenia, wybrana kategoria singlowa
	

	Nazwa uczelni, rok studiów (dla studentów prawa i osób bez ukończonej aplikacji)
	



☐	Deklaruję swój udział w turnieju. Akceptuję warunki określone w ogłoszeniu o turnieju, komunikacie turniejowym oraz Regulaminie turnieju.
☐ 	Zapoznałam/em się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych.


………………………………………………………
Data i podpis uczestnika

image1.png
ﬁl RP

OKREGOWA IZBA RADCOW PRAWNYCH
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