ZGLOSZENIE do TURNIEJU ELIMINACYJNEGO GLIWICE, 24 —25.03.2017 r.
XXI Mistrzostw Polski Pracownikow Samorzadowych w Halowej Pilce Noznej ,,5”

Ponizej zlozony podpis zawodnika stanowi poswiadczenie, Ze skladajaca go osoba posiada
aktualne badania lekarskie uprawniajace do gry w pilke nozna lub wyraza zgode¢ na
udzial w turnieju na wlasng odpowiedzialnos$¢.

Lp.

Zawodnik

Numet

Imi¢ 1 nazwisko

Miejsce pracy

umowa
o pracg od dnia

Stanowisko
1 wydziat

Podpis
(czytelny)

10.

11.

12.

Kolor KOSzuleK: ..oovvneeeeeeeeeeeeeee e

Kierownik druzyny:

(imig¢ i nazwisko, nr telefonu, nr fax-u, podpis)
Potwierdzam prawdziwo$¢ danych

Kierownik dziatu kadr

Prezydent/Burmistrz/Wojt/Starosta




