Turniej Halowej Pitki Noznej
teczyce 2015
Nazwa druzyny
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Oswiadczam ze jestem zdrowy 1 moj stan zdrowia jest odpowiedni do gry w pitke nozna.
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*UWAGA : zawodnicy niepetnoletni sg zobowigzani do przedstawienia organizatorom zgody rodzicoOw na
udzial w turnieju.
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Wrypehié jesli jest taka potrzeba

Biore odpowiedzialnos$¢ za zachowanie niepeinoletnich zawodnikéw mojej druzyny podczas turnie;j.
Oswiadczam ze wszyscy zawodnicy niepelnoletni z mojej druzyny maja zgode rodzicoéw na udziat w
turnieju.

(podpis kapitana druzyny)
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