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                                        ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK
                                     KUTNOWSKIEJ HALOWEJ  LIGI PIŁKI NOŻNEJ                       
                                                                                           SEZON 2019/2020
	Nazwa zespołu:                          
	Liga

	            Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin Ligi, co poświadczam własnoręcznym podpisem 

                                                    (Bez podpisów zawodników zgłoszenie jest nieważne)

	Lp.
	                         NAZWISKO I IMIĘ                 
	 DATA URODZENIA
	                PODPIS            

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	     Oświadczam, że posiadam pisemne zgody rodziców na udział w Lidze niepełnoletnich uczestników. 
             Data…………………..                                                                    ………………………………………………………..             

                                                                                                                         / czytelny podpis trenera lub opiekuna/ 

	Osoby odpowiedzialne
	           Imię i nazwisko

	   Telefon
	        E-mail

	Kapitan zespołu

	
	
	

	Trener zespołu

	
	
	

	 Kierownik zespołu

	
	
	

	Deklaruję, iż osobami upoważnionymi do kontaktu z innymi zespołami, które jednocześnie wyrażają zgodę na zamieszczenie jej /jego imienia, nazwiska, telefonu i adresu e-mail na stronie www.kalsliga.pl są:

	Lp.
	               Imię i nazwisko

	           Telefon
	                 E-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Kutno dnia……………………………….                                            Kierownik zespołu……………………………………………..

                                                                                                                                                             / podpis /


·  Formularz wypełniamy komputerowo, podpisy odręczne
