ZGŁOSZENIE

SWAMPIONS SOCCER LEAGUE 2015
25 LIPCA 2015 – CZEREMCHA, POLSKA
Nazwa drużyny: ………………………………………………………………………………………
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Podpis zawodnika

	1
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	3
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	8
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	12
	
	
	



…………………………………………………………………………………....……

(Imię i nazwisko oraz telefon opiekuna drużyny lub kapitana)



…………………………………………………………………………………....…… 
(adres mailowy i numer telefonu – opiekun lub kapitan drużyny) OBOWIĄZKOWE!!!

1. Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań lekarskich do udziału w Turnieju Piłki Błotnej „Swampions Soccer League 2015” w/w zawodników zgłoszonych w karcie zgłoszenia.
2. W przypadku osoby niepełnoletniej: Oświadczam, że zgłoszony uczestnik niepełnoletni posiada pisemną zgodę rodzica lub opiekuna.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Swampions Soccer League 2015 i przyjmuję go do stosowania.
……………………………………………………

Podpis kapitana drużyny / bądź opiekuna
