
 

Nazwa drużyny:…………………………………………………… 

 

L.P. Imię i nazwisko zawodnika Data urodzenia Nr na 

koszulce 
Miejsce zamieszkania 

(tylko miejscowość) 

  1.     

  2.     

  3.     

  4.     

  5.     

  6.     

  7.     

  8.     

  9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

 

Imię i nazwisko kierownika drużyny:…………………………………………………. 

 

Nr telefonu:…………………………………………………………… 

 

Adres e-mail:………………………………………………………….. 
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Zapoznałem się z Regulaminem Rozgrywek i akceptuję zawarte w nim zasady. 

Oświadczam, że każdy z zawodników posiada zaświadczenie lekarskie zezwalające na start w 

rozgrywkach. Zwalniam Organizatorów od odpowiedzialności za skutki wszelkich zdarzeń i 

okoliczności mogących mieć wpływ na wystąpienie ewentualnych kontuzji. 

 

 

…………………………………………… 

Data i podpis kierownika drużyny 
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