
 

 

THE WESTERN DISTRICT CRICKET UNION 

Player Registration Form 

(Please complete in capitals and in black ink) 

 

Cricket Club    _____________________________________ 

Forename    _____________________________________ 

Middle Names    _____________________________________ 

Surname    _____________________________________ 

Date of Birth    _____ __(D)  _______(M)  _____________(Y) 

Place of Birth    ______________(Town) _________________(Country) 

Nationality    _____________________________________ 

Date of entry to EU  _____________________________________ 

Address (line 1)   _____________________________________ 

Address (line 2)   _____________________________________ 

Address (line 3)   _____________________________________ 

Post Code    _____________________________________ 

Telephone (home)  _____________________________________ 

Telephone (mobile)  _____________________________________ 

I,  the above named player, hereby  consent  to  the  retention and use of  the above  information, 
together with a photograph of me, by the WDCU but only for the purposes of player registration 
to confirm eligibility to play in cricket competitions run by the WDCU. 

I  further consent to the publication of my  full name and photograph* on the WDCU website  for 
the same purposes only. 

 

………………………………(Date)                  ………………………………………….(Signature) 

*N.B. No photograph will be provided nor may be published if I am under 18. 

__________________________________________________________________________________ 

CLUB REF__________________  PLAYER REF_________________  DATE REGISTERED_____________________ 


