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MIEJSKI KLUB SPORTOWY B&W „KAROLINA”
ul. Sportowa 1, 58-140  Jaworzyna Śląska
tel. 535 670 609, e-mail: kontakt@mkskarolina.com
www.mkskarolina.com    
KRS-0000082782, NIP: 884-20-94-371, REGON: 890540796

Nr rachunku 28 1090 2369 0000 0001 1569 6656


MKS KAROLINA JAKO CUP
20 marzec 2022 r.
KARTA ZGŁOSZENIOWA
…………..……………………………………………………………….….......…..........…...............................................

NAZWA DRUŻYNY

Lista zawodników:
	Lp
	NR
	NAZWISKO
	IMIĘ
	DATA URODZENIA
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	10. 
	
	
	
	


Oświadczenie opiekuna:

Ja, niżej podpisana/podpisany ……………………………………………………………………….. (tel. kontaktowy ……………………………….), legitymująca/legitymujący się dowodem osobistym seria ……… numer ………………..… wydanym przez ……..………………………………………… …………………………….. oświadczam, że jestem opiekunem ww. zawodników podczas Turnieju.

Oświadczam, że ww. zawodnicy posiadając aktualne badania lekarskie i ubezpieczenia.

…………………………………



…………………………………
MIEJSCOWOŚĆ, DATA 





CZYTELNY PODPIS
