Formularz zgłoszenia
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(załącznik nr 1 do Regulaminu)

ZGŁOSZENIE
ZAWODNIKÓW NA TURNIEJ PIŁKI SIATKOWEJ

SEMAV STONES CUP
..................................................................................................................................

nazwa zespołu

	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia
	Podpis
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Potwierdzam, że wyżej wymienieni zawodnicy nie mają przeciwwskazań do gry w piłkę siatkową.

Kapitanem zespołu jest

.............................................................................

………………………………………………….

imię i nazwisko, numer tel.

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNA
Wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko)

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

Pesel ………………….…………………….. w Turnieju Piłki Siatkowej SEMAV STONES CUP, który odbędzie się 25 lutego 2023r. w Nowej Słupi na hali sportowej przy Szkole Podstawowej w Nowej Słupi. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tym turnieju. W razie wystąpienia nagłej konieczności wyrażam zgodę na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów medycznych ratujących zdrowie lub życie mojego dziecka.

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ………………………………………………

Adres ………………………………………………

Tel …………………………………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
     ..............................................................

