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LISTA ZAWODNIKÓW

L.p IMIĘ I NAZWISKO DATA URODZENIA

Organizatorem turnieju jest Fundacja Orły Sportu.
Potwierdzam uczestnictwo drużyny w II edycji Turnieju.
Oświadczam, że jestem osoba uprawnioną i odpowiedzialną za reprezentacje Klubu Sportowego uczestniczącego w Turnieju.
Oświadczam również, że podane dane, w tym dane osobowe, są wiarygodne i zgodne z prawda, a przedstawiciele Klubu Sportowego zostali
zapoznani z regulaminem Turnieju, dostępnym na stronie www.zorlikanastadion.pl i akceptują jego treść.

OSOBA KONTAKTOWA

IMIĘ  i NAZWISKO

TELEFON E-MAIL

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUŻYNY

NAZWA DRUŻYNY:

KATEGORIA:

NAZWA KLUBU
SPORTOWEGO:

DATA CZYTELNY PODPIS TRENERA PIECZĄTKA I PODPIS
PRZEDSTAWICIELA KLUBU

SPORTOWEGO

ŚĆIEŻKA


