X WIELKOPOLSKI TURNIEJ ORLIKA 2019
	Pełna nazwa szkoły z adresem




	gmina




	powiat




	pieczątka szkoły
podpis dyrektora szkoły


	adres „ORLIKA”




Startujący zawodnicy posiadają zgodę obojga rodziców lub opiekunów prawnych.

Do zawodów dopuszczeni są uczniowie bez dodatkowych badań lekarskich, posiadający grupę A lub B, uczestniczący czynnie w zajęciach wychowania fizycznego.

   [lista  uczestników]
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Podpis zawodnika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem/am, akceptuję  Regulamin Ogólny Turnieju, Politykę Prywatności SZS „WIELKOPOLSKA” oraz podejmuję wszelkie obowiązki z nich wynikające.
	Opiekun drużyny (nazwisko, imię) czytelnie
	Telefon kontaktowy do opiekuna 

	Podpis opiekuna


     Realizator:                  Projekt finansowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego
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