
 

 

Międzynarodowy Turniej Piłkarski Tworków CUP IV 

O Puchar Wójta Gminy Krzyżanowice 
rocznik 2005 i mł. 

Tworków, 25.06.2016r. 

 

Nazwa drużyny .............................…….......................................... 

 

Kolory strojów : …………………………..………………………  

 
Lp. nr Nazwisko i imię zawodnika Rocznik Bramki 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 

 

Oświadczamy, że w/w zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie oraz na czas trwania 

turnieju drużyna .....................................................………………………………….. 

 

jest ubezpieczona od następstw nieszczęśliwych wypadków w macierzystym Klubie i nie 

będziemy czynić roszczeń wobec organizatora w przypadku zaistnienia nieszczęśliwych 

wypadków podczas Turnieju. 

 
Imię i nazwisko trenera: ........................................        podpis......................................... 

Tel. kontaktowy:…………………………………. 

 

Imię i nazwisko kierownika / przedstawiciela Klubu: ............................................... 

Tel. kontaktowy: ………………………………… 
                                                                            podpis ……………………………… 

 

 


