
 

 

Turniej organizowany w ramach projektu „Sport to zdrowie, uświadom to sobie”, który jest 

współfinansowany ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich” 

 

Kontakt do opiekuna drużyny (tel./e-mail)  …………………………….…………………………………… 

Telefon kontaktowy do organizatorów: 

Mateusz Pindel, tel. 666 295 291, e-mail: mateuszpindel@op.pl  

Paweł Kupczak, tel. 606 120 947, e-mail: biuro.siemirow@op.pl 

www.fio.siemirow.pl 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DRUŻYNY 

„SIEMiROW CUP” 

Turniej Piłki Ręcznej w Korbielowie 
Korbielów, dnia 24.09.2016r. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa drużyny 

Oświadczam, że jestem zdrowy i mogę uczestniczyć w turnieju. 

Oświadczam również, że zapoznałem się z regulaminem turnieju i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

L.p. Imię i nazwisko uczestnika Rok urodzenia 
Miejsce zamieszkania 

(nazwa miejscowości) 
Tel oraz e-mail Podpis uczestnika 
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