FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO ZAKLADOWEJ] LIGI PILKI NOZNEJ

SWIEBODZICE 06.10.- 19.11.2021

Lp Imi¢ Nazwisko Pesel Podpis

10

11

12

Telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za zespot ............ccoooviiiiiiiiiiiinnl.

Oswiadczam ze:

1. Zapoznalem si¢ z Regulaminem Zaktadowej Ligi Pitki Noznej, akceptuje jego warunki 1
bede przestrzegat zawartych w nim postanowien.

2. M¢j stan zdrowia umozliwia mi udziat w Zaktadowej Lidze Pitki NozZne;.

Wyrazam zgode¢ na publikacje materiatdéw informacyjnych i audiowizualnych zrealizowanych
w oparciu o zawody z moim udziatem bez ograniczen.




