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Turniej Piłki Ręcznej 7.04.2019
Projekt „SPORTOWA KROKOWA”

Nazwa Zespołu: ……………………………………………………………….

1/ ......................................................................................                         
                        Imię i nazwisko   kapitana                                                                                                                                                                 

2/ ......................................................................................                      
                        Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                      

     3/ ......................................................................................                      
                               Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                        
     
     4/ ......................................................................................                       
                               Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                      

     5/ ......................................................................................                      
                               Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                        

     6/ ......................................................................................                      
                               Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                        

     7/ ......................................................................................                      
                               Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                        
				                 
       8/ ......................................................................................                      
                               Imię i nazwisko               


Oświadczam, że jako opiekun (kapitan) zespołu jestem odpowiedzialny za zachowanie drużyny podczas całego turnieju.
* W przypadku zawodników młodzieżowych (poniżej 18 roku życia) kapitan sprawuje nad nimi bezpośrednią opiekę oraz posiada zgodę rodziców lub opiekunów prawnych na uczestnictwo w turnieju.  


								………………………………………………
									   Data i podpis kapitana
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