DRUŻYNOWE MISTRZOSTWA  POLSKI KL.II  ORAZ  ELIMINACJE DO OOM KL.II, 

GIŻYCKO 28-30.05.2021


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


	
	Nazwisko, imię
	Nr telefonu 
	Funkcja

Zawodniczka, trener, sędzina , opiekun)
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	


Nazwisko i imię kierownika ekipy : …………………………………………………………………………………………

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

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

·  badania, ubezpieczenie-  
· Oświadczenia COVID  wszystkich w/w członków ekipy 

Podpis kierownika ekipy …………………………………………………………………….


