ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

MISTRZOSTWA MALOPOLSKI W,KOSZYKOWCE AMATORSKIEJ
KRAKOW 2010

TERMIN: 10 11 lipiec 2010 .
MIEJSCE: Centrum Rozwoju Com Com Zone — ul. Ptaszyckiego 6

NAZWA ArUZYNY & e

Lp. Nazwisko i imie Pesel Podpis

1

10

Organizatorzy, trenerzy:

Lp. Nazwisko i imie Tel. Podpis
1
2

Osoba do kontaktow:



Wtasnorecznym podpisem oswiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie
uprawniajgce mnie do gry w koszykéwke, oraz, ze nie jestem zgtoszony do rozgrywek
organizowanych przez PZKOsz i OZKosz w sezonie 2009/2010.

Oswiadczam, ze startuje na wiasne ryzyko i nie bedq sktadat roszczen do organizatoréow
w przypadku ewentualnych kontuzji i uszkodzen ciata.

podpis zgtaszajacego zespot



