Zgłoszenie zespołu ................................................................. do IV Halowego Pucharu Białegostoku - XVII Genticus Cup – Piłkarskiej Grand Prix 2019
Uwaga! Proszę to zgłoszenie wypełnić komputerowo (także na dole kontakty) i: wypełnione (bez podpisów) przesłać mailem do 17 II  na adres: prezes@genticus.pl – do zamieszczenia składu w Internecie; wydrukowane i z podpisami – oddać przed pierwszym swoim meczem organizatorowi na miejscu w hali 
	Oświadczam, iż przeszedłem aktualne badania lekarskie, jestem zdolny do gry w piłkę nożną i w związku z moim stanem zdrowia nie będę 
	Czy zawodnik w sezonie 2018/19 jest zrzeszony w jakimś klubie PZPN – wstawić „X” i wypełnić
	Strzelone bramki

	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika – alfabetycznie –
	Data 

urodzenia
	rościł żadnych pretensji ani do organizatorów ani do kierownictwa mojej drużyny. Podpis zawodnika: (Oświadczenie to podpisują zawodnicy w przypadku braku podpisu lekarza)
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	Tak
	Kl. A-VI liga PZPN
	Nazwa klubu (w seniorach)
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Zobowiązujemy się do przestrzegania Regulaminu. Potwierdzamy wiarygodność powyższych danych i zobowiązujemy się do poinfor-
1/ Stwierdzam zdolność w/w zawodników do gry w piłkę nożną –

mowania wszystkich członków naszej drużyny o konieczności ubezpieczenia się od nieszczęśliwych wypadków na własny koszt (lub
2/ Stwierdzam, iż w/w zawodnicy, którzy nie podpisali oświadczenia,
ubezpieczenia całej drużyny przez zgłaszającego zespół) i nie będziemy z tego tytułu rościć żadnych pretensji do organizatorów (zgo-
mają aktualne badania lekarskie i są zdolni do gry, za co biorę na siebie

dnie z regulaminem). Zobowiązujemy się do poniesienia odpowiedzialności finansowej za poczynione zniszczenia i straty przez na -
odpowiedzialność:

szych zawodników, przedstawicieli i kibiców. Wyrażamy zgodę na zamieszczenie naszego składu w Internecie – z nazwiskami i datami urodzenia.



Białystok, dn. ………………………………….
…………………………………………………………..
            …………………………………………………………………………...
(pieczątka i podpis lub czytelny podpis)
                           
   
        (data, pieczątka i podpis: 1/ lekarza lub 2/ opiekuna, kierownika zespołu)
	Kontakt telefoniczny
	Imię i nazwisko:                                                                 
	
	tel. domowy                                                    
	
	tel. komórkowy
	

	Kontakt mailowy
	Imię i nazwisko:                                                                 
	
	adres email:
	


