IX Turniej Piłki Nożnej Plażowej o Puchar Wydawcy „Gazety Pszczyńskiej”
Ośrodek nad Dokawą, 19-20 lipca 2014 roku
…………………………………………………………………………………………….

(nazwa drużyny)

	Oświadczam, że jestem zdrowy i posiadam zgodę lekarza na udział w IX Turnieju Piłki Nożnej Plażowej o Puchar Wydawcy „Gazety Pszczyńskiej” oraz, że ubezpieczyłem się we własnym zakresie i występuje w rozgrywkach na własną odpowiedzialność. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem IX Turnieju Piłki Nożnej Plażowej o Puchar Wydawcy „Gazety Pszczyńskiej” i akceptuję jego postanowienia.

	Nr na koszulce
	Imię i nazwisko
	Podpis
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…………………………………………………………………………………………….

(kapitan  drużyny)
