
 

LISTA ZGŁOSZEŃ 
Puchar Polski w futsalu – Kiełpino, 20 grudnia 2020 r.  

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Pucharze Polski w futsalu w drużynie …......................... 

 

Oświadczam, że na dzień rozgrywek jestem zdrowy i posiadam badanie lekarskie umożliwiające 

uprawianie sportu amatorskiego. 

 

Nazwisko i imię Data urodzenia Podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Oświadczam, że wszyscy wpisani zawodnicy są mi osobiście znani. 

 

Podpis kierownika drużyny …............................................... 


