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Postawi¢ znak X we wiasciwym kwadracie




Adnotacje, Uwagi:

Ja, nizej podpisany(a), potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy druzyny, ktérg reprezentuje, wpisani do protokotu
meczowego spotkania posiadaja wazne orzeczenia lekarskie lub oswiadczenia o stanie zdrowia
potwierdzajace brak przeciwwskazan do udziatu w rozgrywkach pitki noznej zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie Rozgrywek.

Jestem $wiadomy(a) konsekwencji prawnych i regulaminowych wynikajacych z poswiadczenia nieprawdy.

Podpisy Trenerow:
1 2 3

Druzyna 1(A) Druzyna 2(B) Druzyna 3(C)
4 5 6

Druzyna 4(D) Druzyna 5(E) Druzyna 6(F)



Zatgcznik do sprawozdania z turnieju

Po wypetnieniu i podpisaniu nalezy potozy¢ licencje trenerskie w miejscach dla nich przeznaczonych.

Wykona¢ zdjecie, dotgczy¢ do sprawozdania i oba dokumenty przesta¢ na wydziat szkolenia (gier).
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