
XIV MISTRZOSTWA OPOLSZCZYZNY – STREETBALL 2012 

ZGŁOSZENIE 

Nazwa Drużyny………………………………………….. 

KAT.WIEKOWA - /, OPEN/ 

  

L.P IMIĘ NAZWISKO ROCZNIK SZKOŁA NR LEG. 

1     

2     

3     

4.     

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem Turnieju Koszykówki Ulicznej 

STREETBALL organizowanego przez Klub Uczelniany AZS Politechniki Opolskiej i 
OSiR Niemodlin  i wyrażam zgodę na udział, na zasadach i warunkach określonych w 

regulaminie turnieju.  

Jednocześnie oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udział w turnieju i nie będę 

wnosić roszczeń w przypadku zaistnienia kontuzji.* 

Czytelny podpis wszystkich zawodników drużyny: 

 

1.(imię/nazwisko)……………………………………………………………  

………………………………………………………………………………. 

                           podpis……………………….. 

2.(imię/nazwisko)…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

                                                                        podpis……………………….. 

3.(imię/nazwisko)…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

                                                                        podpis……………………….. 

4.(imię/nazwisko)…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

                                                                         podpis………………………. 

* w przypadku osób niepełnoletnich  CZYLELNY podpis RODZICA lub Opiekuna + nr 

dowodu osobistego i adres 

 


