Sprawozdanie nalezy przesta¢ na adres e-mail:

KOSZALIN - jakub.spiegowski@gmail.com
SZCZECIN - zofia.krzywanska@zzpn.pl
najpozniej 48 godzin po zakonczeniu turnieju

SZCZECIN KOSZALIN

DATA TURNIEJU:

LOKALIZACJA:

GRUPA:

ORLIK E1 ORLIK E2

ORLIK E1/E2 ZAK F SKRZAT G

UCZESTNICY ROZGRYWEK (TURNIEJU):

L.P.

DRUZYNA:

.....................................................

OPIEKA MEDYCZNA

................................................................................................... PIECZEC

PODPIS

PODPIS SEDZIEGO
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Sprawozdanie nalezy przesta¢ na adres e-mail:
KOSZALIN - jakub.spiegowski@gmail.com
SZCZECIN - zofia.krzywanska@zzpn.pl
najpozniej 48 godzin po zakonczeniu turnieju

UWAGA !!!

WYPELNIONY FORMULARZ WRAZ Z LISTA ZGLOSZENIOWA ZATWIERDZONA PRZEZ ZZPN NALEZY PRZEKAZAC
ORGANIZATOROWI ROZGRYWEK NAJPOZNIEJ NA 30 MINUT PRZED ROZPOCZECIEM TURNIEJU.

DATA TURNIEJU:

NAZWA DRUZYNY:

GRUPA:

Nr.

IMIE NAZWISKO (DRUKOWANE LITERY)

ROCZNIK

NUMER EWIDENCYJNY

Oswiadczam, ze wszyscy w/w zawodnicy/zawodniczki posiadajg aktualne badania lekarskie.

WYKAZ 0SOB UPOWAZNIONYCH DO PRZEBYWANIA NA LAWCE REZERWOWYCH

Nr.

IMIE NAZWISKO (DRUKOWANE LITERY)

FUNKCJA

NUMER LICENCJI

UWAGA !!! PRZY FUNKCJI TRENER OBOWIAZKOWO WPISUJEMY NUMER LICENCJI TRENERSKIEJ PONADTO TRENER PROWADZACY
ZOBOWIAZANY JEST PRZED ROZPOCZECIEM TURNIEJU OKAZAC LICENCJE TRENERSKA ORGANIZATOROWI TURNIEJU.

TRENER LUB KIEROWNIK DRUZYNY:

PODPIS
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