Pieczg¢ nagtowkowa zglaszajacego

ZGLOSZENIE DRUZYNY

Zalacznik nr 1.

do Turnieju Pitki Halowej dla Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych Powiatu Radomskiego

NAZWA DRUZYNY

Wolanow 2026

Imie i nazwisko opiekuna

Numer telefonu

Adres email

Imie¢ i nazwisko
zawodnika

Adres zamieszkania

PESEL

Podpis zawodnika

10.

Jednoczes$nie oswiadczam ze:
rodzice lub opiekunowie prawni zawodnika wyrazaja zgode na jego udziat w Turnieju
Pitki Halowej MDP powiatu radomskiego,
rodzice lub opiekunowie prawni zawodnika o$wiadczaja, ze nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do jego udziatu Turnieju Pitki Halowej MDP powiatu radomskiego,
zawodnik jest ubezpieczony od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow.

Podpis osoby uprawnione;j
(piecze¢ i1 podpis)




