
 
KARTA ZGŁOSZENIOWA DRUŻYNY 

HALOWE MISTRZOSTWA POLSKI DZIECI Z CUKRZYCĄ (dalej TURNIEJ) 
 
Nazwa drużyny: 
…………………………………………………………………………………..……………………………..…… 
 
Osoba kontaktowa – telefon/e-mail: 
……………………………………………………………………………..……………………………..…………….. 
 
Kategoria wiekowa: …………………………………….. 
 
    
Lista zawodników: 
 

Lp.        Nazwisko i imię  Dokładna data 
urodzenia 
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Dane opiekuna drużyny:  

Imię: ............................................................. 

Nazwisko: ………………………………………………….. 

Telefon Kontaktowy: …………………………………… 

Adres e-mail: ………………………………………………. 

                   
Jako osoba odpowiedzialna za drużynę oświadczam, że zgłoszeni na liście zawodnicy: 
- posiadają zgodę rodziców na udział w Turnieju, 
- nie mają przeciwwskazań lekarskich do udziału w Turnieju, 
 
 
Niniejszym oświadczam, że: 
-  informacje podane w karcie zgłoszeniowej są prawdziwe, 
-  zapoznałem się z Regulaminem Turnieju i niniejszym w pełni przyjmuję jego postanowienia. 
-  zapoznałem się z regulaminem korzystanie z hali Gminnego Ośrodka Sportu w Suchym Lesie 
 
 
 
 

 

Podpis opiekuna grupy                                                                                   Miejsce, data 


