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SKEAD ZESPOLU GOSPODARZY / GOSCI

nazwa zespotu

kolory strojow

data zawodow

klasa rozgrywek opieka medyczna - dotyczy gospodarzy
(imig, nazwisko, nr uprawnien, podpis)

Nalezy zaznaczy¢ zawodnikéw mlodziezowych poprzez wstawienie litery "M" przy nazwisku zawodnika w ostatniej kolumnie

Nr Nazwisko 1 imi¢ zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Numer karty | M

Br

Kpt

Nr Nazwisko 1 imi¢ zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) Numer karty | M

Br

Nazwisko 1 imi¢ osoby towarzyszacej druzynie (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

Trener

Il Trener

Kierownik

Lekarz

Masazysta

Inna osoba

Powyzsze zapisy sa zgodne ze stanem faktycznym. Wyzej wpisani zawodnicy sa uprawnieni do udzialu w zawodach oraz posiadaja humery na
koszulkach zgodne z numerami pod ktérymi sa powyzej wpisani. Potwierdzam rowniez posiadanie przez zawodnikéw waznych badan lekarskich w
dniu meczu. Swiadomy odpowiedzialnoci dyscyplinarnej (szczegélnie za wystawienie do gry zawodnika pod obcym nazwiskiem) powyzsze
stwierdzam wtasnorgcznym podpisem. Protokot dostarczono sgdziemuna  minut przed rozpoczgciem spotkania.

czytelny podpis kapitana czytelny podpis kierownika czytelny podpis ternera




