
R a d a   O s i e d l a      

      

 

 

 

Zgłoszenie drużyny do XVIII Wakacyjnego Turnieju 
Piłki Nożnej Dolna Kamienna 2015 

o Mistrzostwo Skarżyska Kamiennej 
 

Nazwa 
drużyny 

 Barwy  

Kierownicy lub opiekunowie *zespołu 
Imię i 

nazwisko 
1. 2. 

Adres zam.   

Telefon   
Skład osobowy drużyny  

Lp. Nazwisko i imię Rocznik Podpis 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
 

…………………………………………………………………….. 

Podpis kierownika (opiekuna) drużyny 

*drużyna w której występują nieletni musi mieć pełnoletniego opiekuna 

*Oświadczenie zawodników 

Ja, wyżej podpisany  zawodnik drużyny,  oświadczam  że  w  turnieju  biorę udział 

z własnej  woli  i  na  własna  odpowiedzialność,  z tego  względu nie będę wnosił 

do organizatora żadnych roszczeń powstałych na skutek zdarzeń losowych 

podczas rozgrywek WTPN Dolna Kamienna 2015 
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