Lukow, dnia

(nazwa druzyny)

(grupa)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem zawodnikéw druzyny z Regulaminem XIX Lukowskiego
Turnieju Druzyn Podwoérkowych w Pilce Noznej pamieci Grzegorza Kowalewskiego,
zobowigzujemy si¢ do jego przestrzegania oraz ponosz¢ petng odpowiedzialno$¢ za udziat
druzyny w rozgrywkach. Oswiadczam takze, ze zawodnicy posiadaja aktualne badania lekarskie

oraz ubezpieczenie NW.

(imig i nazwisko opiekuna)

(adres zamieszkania)

(seria i numer dowodu osobistego)
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