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LISTA  ZAWODNIKÓW
	 Drużyna :   



	L.p.
	Nazwisko
	Imię
	Data urodzenia
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    Każdy uczestnik rozgrywek, wpisany na listę zgłoszeniową, zobowiązany jest posiadać  

    aktualną potwierdzoną  przez lekarza zdolność do gry, w innym przypadku bierze na siebie
    wraz z kierownikiem drużyny pełną odpowiedzialność za wynikłe z tego konsekwencje.
    Przyjmując powyższe do wiadomości kierownik drużyny potwierdza własnoręcznym podpisem.
    Drużyny występujące w rozgrywkach ubezpieczają się we własnym zakresie

    Gliwice  dnia  8.04.2024                                            .............................................................

                                                                                                            Czytelny podpis przedstawiciela drużyny

GLIWICKA  LIGA  OLDBOJÓW              W  FUTSALU


PUCHAR  2024











