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I EDYCJA PUCHARU POLSKI JUNIOREK MŁODSZYCH ORAZ II EDYCJA PUCHARU POLSKI SENIOREK, GDYNIA 19-21.03.2021

	NAZWA KLUBU : ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Nazwisko, imię
	Nr telefonu 
	Funkcja
Zawodniczka, trener, sędzina , opiekun)
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Nazwisko i imię kierownika ekipy : …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu kierownika ekipy ………………………………………………………………………………………………..

Poświadczam przekazanie organizatorom Zawodów  wszystkich n/w niezbędnych dokumentów członków ekipy :

·  badania, ubezpieczenie-  w formie elektronicznej  do 18.03.2021
· Oświadczenia COVID  wszystkich w/w członków ekipy osobiście przy akredytacji 19.03.2021
Podpis kierownika ekipy …………………………………………………………………….
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