KARTA ZGELOSZENIA DRUZYNY
do Otwartego Turnieju Siatkowki

nazwa druzyny

My nizej podpisani o$wiadczamy, ze legitymujemy si¢ ,,dobrym”stanem zdrowia umozliwiajagcym
udziat w Otwartym Turnieju Siatkowki oraz bierzemy na siebie odpowiedzialnos¢ za wynikte
w trakcie gry kontuzje i zwigzany z tym uszczerbek na zdrowiu. Jednoczesnie zrzekamy si¢ praw do

wszelkich roszczen wobec organizatorow zawodow.

Os$wiadczamy roéwniez, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem Otwartego Turnieju Siatkowki.
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Osoba kontaktowa:

Imie i nazwisko

telefon




