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Lista zawodnikéw
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Lp. Imie i Nazwisko Data urodzenia NR BRAMKI
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Oswiadczenie
Potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy w/w zawodnicy uwzglednieni na licie, biorgcy udziat w turnieju w

(o 1 V[V IS posiadajg oswiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do bezpiecznego udziatu
we wspoétzawodnictwie sportowym, o ktérych mowa w § 23 ust. 1-2 i 3 Uchwaty nr 1X/140 z dnia 3i 7 lipca 2008

roku Zarzadu Polskiego Zwigzku Pitki Noznej w sprawie organizacji rozgrywek w pitke nozna.
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