
WAKACJE Z OSiR 2010 

 
………………………………………………………………………………. 

(Nazwa zawodów) 

 

ZGŁOSZENIE DRUŻYNY : 

Nazwa klubu / drużyny................................................................................................................. 

Adres , nr tel. ............................................................................................................................... 

Prezes lub kierownik klubu ......................................................................................................... 

 

Lp. Nazwisko i Imię Data urodzenia Numer na 
koszulce 

Podpis 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

   
Wymienione w zgłoszeniu osoby są ubezpieczone we własnym zakresie od następstw nieszczęśliwych 
wypadków co potwierdza podpisem trener drużyny. 
Organizator nie bierze odpowiedzialności za następstwa nieszczęśliwych wypadków. 
 

W/wym. zawodnicy są zdolni do udziału      Trener drużyny/kapitan 
  w zawodach / podpis i pieczęć lekarza     Nazwisko i imię , podpis 

 

 

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


