ZGLOSZENIE na Turniej Pilki Noznej ,,Wolnych druzyn” o
Puchar Wojta Gminy Nowy Duninow
5 sierpnia 2017 r. Soczewka.

(zgtoszenie wypetniamy pismem drukowanym lub na komputerze)

NAZWA ATUZYNY: ooiiiinniiiiinniiiiintiitinsttoiesstessssssssssssossssssossssssssssssssssssssssnssos

l.p. | Imie i nazwisko Data urodzenia

(adres mailowy do kontaktu — opiekuna lub kapitana druzyny) OBOWIAZKOWE!!!

Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan lekarskich do udzialu w Turnieju Pilki Noznej
»Wolnych druzyn” w/w zawodnikow zgloszonych w karcie zgloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ regulaminem Turnieju Pilki Noznej ,,Wolnych
druzyn” i przyjmuje¢ go do stosowania.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis kapitana druzyny / bgdz opiekuna

W zalgczeniu zgody rodzicow/ opiekunow prawnych osob niepetnoletnich w Turnieju
» Wolnych druzyn” — szt. .....



