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Organizatorem turnieju jest Fundacja Orty Sportu.

[ Potwierdzam uczestnictwo druzyny w | edycji Turnieju.
[0 Oswiadczam, ze jestem osoba uprawniona i odpowiedzialna za druzyne uczestniczacg w Turnieju.

[0 Os$wiadczam réwniez, ze podane dane, w tym dane osobowe, sa wiarygodne i zgodne z prawda, a rodzice zawodnikéw zostali zapoznani z
regulaminem Turnieju, dostepnym na stronie www.zorlikanastadion.pl i akceptuja jego tresc.
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