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Nazwa drużyny .............................................................................................................................................................................................................. 

Osoba odpowiedzialna organizacyjnie za zespół ............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
(nazwisko i imię, adres do korespondencji, numer telefonu) 
Poniżej złożony podpis zawodnika stanowi oświadczenie, że składająca go osoba posiada aktualne badania lekarskie uprawniające do gry w piłkę nożną oraz wyraża zgodę na udział w turnieju na własną odpowiedzialność.
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Klub Sportowy

II/ SKRA Czestochowa
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