Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY 

do Mistrzostw Polski Strażaków Ochotniczych Straży Pożarnych w piłce nożnej
o Puchar Prezesa Zarządu Głównego Związku OSP RP
1.Nazwa drużyny:         ……………………………………………………………………….

2.Województwo:           ……………………………………………………………………….

3.Kierownik drużyny:  ……………………………………………………….………………

4.Nr tel. kontakt.:         ……………………………………………………………………….

5. Adres e-mail:             ……………………………………………………………………….
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	


Oświadczam, że zapoznałem i akceptuję regulamin turnieju, wyżej wymienieni zawodnicy są członkami OSP, zostali zapoznani z regulaminem, mogą brać bezpośredni udział w działaniach ratowniczo-gaśniczych, są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków, posiadają aktualne badania lekarskie zezwalające na uczestnictwo w zawodach sportowych oraz wyrazili zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku do celów związanych  z turniejem piłki nożnej. 

………………………………………

Pieczątka i podpis Prezesa OSP
Oświadczam, że wyżej wymienieni pełnoletni druhowie mogą brać czynny udział w działaniach ratowniczo-gaśniczych i znajdują się w systemie SWD-ST. 
……………………………………………….             …………………………………………………….
                         Dyrektor                                                                          Komendant Powiatowy PSP
                     ZW OW ZOSP RP 
� Do dnia 15 czerwca br., można zgłaszać zmiany w składzie drużyny. 





Organizatorzy:
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