FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„V Turniej Drużyn Amatorskich w piłce siatkowej 
o Puchar Burmistrza Miasta i Gminy Szczawnica
…………………………………………………………………………………………………

Nazwa drużyny

Skład drużyny: (imię, nazwisko, adres)

1  kapitan…………………………………………………………………….
2…………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………..

5.…………………………………………………………………………………

6…………………………………………………………………………………

7…………………………………………………………………………………

8…………………………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z regulaminem i w pełni go akceptuję.

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala brać udział / stan zdrowia mojego podopiecznego pozwala brać udział w tego typu zawodach

Podpis zawodnika lub w przypadku niepełnoletnich prawnego opiekuna

1. ……………………………………………
2.…………………………………………….
3. …………………………………………….
4. …………………………………………….
5.…………………………………………… ..
6………………………………………………

7………………………………………………

8………………………………………………
……………………………………………………………..
……………..


miejscowość, data


kontakt do kapitana mail/telefon……………………………………….
