FORMULARZ - TRANSFEROWY

druzyna

Nowi zawodnicy

pesel

Zawodnicy odchodzacy

Potwierdzam autentyczno$¢ wyzej wymienionych danych i z petng
odpowiedzialnoscig biore na siebie wszystkie obowigzki i konsekwencje jakie
bedg dotyczy¢ druzyny jak i zawodnikéw w niej wystepujacych. Potwierdzam
ze wyzej wymienieni zawodnicy zapoznali sie z regulaminem rozgrywek,
ktérych to organizatorem jest firma HALP S.C. i akceptujg wszystkie zawarte
w nim tresci.

Miejsce data i czytelny podpis kierownika druzyny

Stwierdzam, ze wyzej wymienieni zawodnicy sa zdolni i moga bra¢ udziat w
zawodach sportowych.

DATA, PIECZATKA I PODPIS LEKARZA




