Stowarzyszenie Sportowe „AMSPORT” Koszalin

ul. Maltańska 37, 75-950 Koszalin

NIP 669-23-37-025, KRS 000146206

Bank BGŻ 96 2030 0045 1110 0000 0257 2660

email: biuro@kalk-koszalin.pl
ZGŁOSZENIE

(wypełniamy drukowanymi literami, zgłoszenie można przesłać drogą elektroniczną, jednakże zgłoszenie musi zostać dostarczone w formie papierowej do organizatora rozgrywek )

I. Dane drużyny zgłaszanej do rozgrywek KALK:

Nazwa drużyny         - ..............................................................................

Liga  


    - ..............................................................................

Ilość zawodników     - .............................................................................. 

II. Dane drużyny zgłaszanej do rozgrywek Pucharu Ligi:


Nazwa drużyny         - ..............................................................................

III. Dane osoby zgłaszającej drużynę do rozgrywek KALK:

Imię i nazwisko  
   - ...............................................................................

Adres zamieszkania - ...............................................................................

Data urodzenia  
   - ...............................................................................

IV. Dane kontaktowe:

Telefon kontaktowy drużyny  
-  .............................................................

E-mail kontaktowy drużyny 
-  .............................................................

V. Informuję, że znam regulamin rozgrywek i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym   oświadczam,   że   jestem   zdolny   do   udziału w   rozgrywkach w   okresie przeprowadzania   tych   rozgrywek   w   sezonie 2014/2015 roku  zgłaszam   się   
na własną odpowiedzialność (podstawa prawna Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2001r. Dz. U. Nr 101 poz. 1095). Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku i zdjęć dla potrzeb związanych 
z organizacją i promocją rozgrywek. Przyjmuję do  wiadomości, że  przysługuje mi prawo  wglądu  do  treści moich danych oraz ich poprawianie.

Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości dobrowolnego ubezpieczenia NNW wg wybranego wariantu. Oświadczam, że uczestniczę w rozgrywkach organizowanych przez Stowarzyszenie Sportowe „AMSPORT” Koszalin na własną odpowiedzialność i nie będę występował z roszczeniami wobec organizatora w przypadku następstw nieszczęśliwych wypadków, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Akceptuję regulamin rozgrywek oraz powyższe oświadczenie.

(wypełniamy drukowanymi literami)
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VI. Termin zapłaty – 31.10.2014. 

Wybór wariantu płatności za zgłoszenie do rozgrywek:

1. Wpisowe/licencja (dwie możliwości ):

a) bez rozwieszania baneru podczas spotkań zgłoszonej drużyny,

b) z rozwieszeniem baneru (do 5m2) podczas spotkań zgłoszonej 
                  drużyny.

	
	Ilość drużyn,

uczestników
	Opłata

wpisowa
	Wynik
	lub
	Ilość drużyn,

uczestników
	Opłata wpisowa + baner podczas spotkań drużyny
	Wynik

	EKSTRALIGA
	
	1100
	
	
	
	1250
	

	I DYWIZJA
	
	950
	
	
	
	1100
	

	II DYWIZJA
	
	900
	
	
	
	1050
	

	III DYWIZJA
	
	900
	
	
	
	1050
	

	Puchar Ligi
	
	120
	
	
	
	150
	

	Licencje
	
	30
	
	
	
	30
	

	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	Razem
	



2.  Usługa reklamowa (trzy możliwości):




a) baner reklamowy o wymiarach 300px na 300px na stronie www,




b) baner reklamowy o wymiarach 300px na 300px na stronie www oraz
 


     rozwieszenie baneru reklamowego (do 5m2) podczas spotkań   
                                        zgłoszonej reklamowej drużyny danej edycji,




c) baner reklamowy o wymiarach 300px na 300px na stronie www oraz



    rozwieszenie na stałe baneru reklamowego (do 5m2) podczas danej 
                                       edycji do 30.06.2015 włącznie.

	
	Ilość drużyn,

uczestników
	Usługa reklamowa

1 baner na stronie www.
	Wynik
	lub

	EKSTRALIGA
	
	1200
	
	

	I DYWIZJA
	
	1050
	
	

	II DYWIZJA
	
	1000
	
	

	III DYWIZJA
	
	1000
	
	

	Puchar Ligi
	
	130
	
	

	Licencje
	
	33
	
	

	
	

	
	Razem
	
	


	
	Ilość drużyn,

uczestników
	Usługa reklamowa

1 baner 
na stronie www.
oraz 1 baner 
na hali podczas spotkań  


	Wynik
	lub
	Ilość drużyn,

uczestników
	Usługa reklamowa

1 baner 
na stronie www.
oraz 1 baner na hali do 30.06.2015 r.
	Wynik

	EKSTRALIGA
	
	1350
	
	
	
	1900
	

	I DYWIZJA
	
	1200
	
	
	
	1750
	

	II DYWIZJA
	
	1200
	
	
	
	1700
	

	III DYWIZJA
	
	1200
	
	
	
	1700
	

	Puchar Ligi
	
	160
	
	
	
	160
	

	Licencje
	
	33
	
	
	
	33
	

	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	Razem
	


Dodatkowo:

a) zgłoszenie nowego zawodnika do drużyny – 40 zł,

b) przejście zawodnika do innej drużyny – 60 zł.
W przypadku braku wpłaty we wskazanym terminie za każdy dzień zwłoki w zapłacie
należy doliczyć odsetki ustawowe. Przez dzień zapłaty rozumie się wpływ środków pieniężnych na konto Stowarzyszenia Sportowego „AMSPORT” Koszalin.

VIII. Zarząd   Stowarzyszenia   Sportowego     „AMSPORT”   Koszalin   informuje,         
iż   istnieje możliwość dobrowolnego  ubezpieczenia  uczestników rozgrywek od następstw nieszczęśliwych  wypadków (NNW).   Koszt   takiego   ubezpieczenia   dla jednego uczestnika   na   okres   jednego   roku kalendarzowego obejmującego rozgrywane spotkania oraz treningi, 
a także dojazdy i powroty na w/w miejsca to 25 zł – suma ubezpieczenia to 5 000,00 zł lub 
50 zł – suma ubezpieczenia to 10 000,00 zł.

W przypadku chęci zgłoszenia osób do dobrowolnego ubezpieczenia NNW należy
to uczynić na piśmie lub drogą elektroniczną w terminie do 25.09.2014 roku do niniejszego formularza w którym musi zostać podany PESEL zgłaszanego uczestnika oraz uiścić opłatę 
w terminie do 31.10.2014 roku włącznie. Ubezpieczenie będzie obowiązywało 
od 27.09.2014 roku do 26.09.2015 roku. Brak zgłoszenia we wskazanym  terminie uniemożliwia zgłoszenie w późniejszym terminie.

Po tym terminie ubezpieczenie NNW możliwe jest tylko i wyłącznie
we własnym zakresie.

IX. Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości uiszczenia w/w opłat przez
osobę trzecią wskazaną przeze mnie (sponsor itp.) w moim imieniu, jednakże  w przypadku braku takiej zapłaty zobowiązuję   się   do   jej   uiszczenia   w   całej wysokości w   terminie  określonym w zgłoszeniu. Oświadczam, że jestem świadomy, iż zapłata jest możliwa tylko 
i wyłącznie na konto bankowe Stowarzyszenia Sportowego „AMSPORT” Koszalin. 

Wypełnienie wymienionych pozycji jest obowiązkowe.

Dane do rachunku za wpisowe lub usługi reklamowe.

Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko   - 
................................................................................

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

Adres siedziby lub zamieszkania          - 
................................................................................

Numer NIP



    - 
................................................................................

………………………………………

  






    (podpis osoby zgłaszającej oraz data)



