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NAZWA DRUŻYNY …………………………………………………………………………………………………

Potwierdzam autentyczność wyżej wymienionych danych i z pełną odpowiedzialnością biorę wszystkie obowiązki i konsekwencje, jakie dotyczyć będą drużyny jak i zawodników w niej występujących. Potwierdzam, że wyżej wymienieni zawodnicy zapoznali się z regulaminem rozgrywek i akceptują wszystkie zawarte w nim treści.
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