ZGLOSZENIE DO ZAWODOW

NAZWA ZAWOAOW: .ccuurucuicnicnniinsniensicnsicssacsssssssssassssssssssessssssssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssss .
Termin e o MIEJSCE s .
Rok Potwierdzam wtasnorecznym podpisem
Lp. Nazwisko i Imie Klub cheé uczestnictwa w zawodach z wtasnej Uwagi
urodz. Waga woli i na swoja wtasna odpowiedzialnosc¢
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Potwierdzam, ze w przypadku w/w zawodnikéw klub posiada zgode rodzica/opiekuna prawnego do udziatu dziecka w zawodach zapasniczych.

Podpis trenera / osoby upowaznionej do do reprezentowania KlUDU........ccccceeeeeneevenreneneeseesenseseessesesesseseens . Komisja weryfikacyjna .....ccceeveeveeeveeneereneneeseesensens s .

www.zapasywlkp.pl




