
                                                                                                                          
 

 

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE 
DO TURNIEJU PLAŻOWEJ PIŁKI SIATKOWEJ O PUCHAR RADIA 7 

 
NAZWA ZESPOŁU 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Imię i nazwisko zawodnika Data urodzenia 
1   

2   
 

OPIEKUN/KAPITAN DRUŻYNY: 
 
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………. 
 
Adres:…………………………………………………………………………………………………… 
 
Nr telefonu:………………………………………… 
 
Podpis………………………………………………… 
 
Warunkiem wzięcia udziału w turnieju jest potwierdzenie poniższego oświadczenia 
przez zawodników. 

Oświadczam iż mój stan zdrowia pozwala na wzięcie udziału w Turnieju 
Plażowej Piłki Siatkowej. 

 
 
 

…………………………………………                        ………………………………………… 
    /data i podpis zawodnika/                                        /data i podpis zawodnika/ 

www.mhsmlawa.pl 
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