FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
	Nazwa drużyny
	

	Pełen adres instytucji potrzebny do wystawienia faktury VAT
	

	NIP
	

	Numer telefonu/fax
	

	Kierownik drużyny 
	

	Telefon Kierownika drużyny
	

	Mail Kierownika drużyny
	

	LISTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKÓW

	L.P.
	Nazwisko Imię
	Rok ur.
	Podpis
	Adres mailowy*
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	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


1)Wyżej wymienieni zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie i są zdolni do gry w II 

  Edycji Amatorskiej Ligi Piłki Siatkowej Mężczyzn co potwierdzają  własnoręcznym   

  podpisem.
2)Zespoły uczestniczące w powyższych rozgrywkach ubezpieczają się od następstw 

   nieszczęśliwych wypadków we własnym zakresie. 

3)Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypadki.
* - Podanie adresu mailowego jest dobrowolne i równoznaczne z wyrażeniem zgody na otrzymywanie informacji o turniejach i imprezach odbywających się na obiektach CSiR w Sępólnie Krajeńskim.
…………………………………………..



                   ……….…………………………………………..

        (miejscowość, data)                                                                               (czytelny podpis kierownika drużyny)

