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LISTA ZAWODNIKÓW

Drużyna ………………………………………………………………………………………………………………….

	Nr
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Uwagi

(KPT., BR…)
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kierownik drużyny:…………………………………………….……………………………..

                                                                                                    (imię i nazwisko osoby upoważnionej do zgłoszenia)

Oświadczenia lekarza o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w turnieju zawodników z listy w załączeniu.

