Turniej Pitki Siatkowej Kobiet 24.02.2024r.
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(Telefon, mail)

Oswiadczam, Zze jestem zdrowy i posiadam aktualne badania lekarskie oraz
przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia w powyzszej imprezie.

L Nazwisko i imie zawodnika Podpis zawodnika
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Dane do F-ry Vat za wpisowe na lige:
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