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ZGLOSZENIE OSTATECZNE

Nazwa Klubu:

Kategoria (niewtasciwe skregli¢): MLODZICZKA / MtODZIK / JUNIORKA MtODSZA / JUNIOR MtODSZY

Lp. Nazwisko i imie Nr legitymacji szkolnej Data urodzenia

10.

11.

12.

13.

14.

Zatwierdzam i zgtaszam reprezentacje Klubu w podanym sktadzie do turnieju ,Dumni z Niepodlegtej”
i potwierdzam, ze wszyscy zgtoszeni zawodnicy sg jego cztonkami.

Potwierdzam, ze wszyscy zgtoszeni zawodnicy sg objeci ubezpieczeniem NNW w czasie trwania turnieju ,,Dumni
z Niepodlegtej”, tj. w dniach 24-26.11.2023 r./ 1-3.12.2023 r.

Imie i nazwisko Trenera Numer telefonu oraz adres e-mail

(Podpis i piecze¢ Prezesa Klubu)
UWAGA! Oryginalny druk wraz z kompletem dokumentéw nalezy przedstawi¢ podczas weryfikacji.

Administratorem danych jest Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa z siedziba: ul. Szpitalna 5/19 00-031 Warszawa. Wiecej informacji
dostepnych w Polityce Prywatnosci na stronie: https://azs.waw.pl/polityka-prywatnosci/
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