Karta zgłoszenia
Do Turnieju Charytatywnego w Bychawie
Nazwa drużyny ……………………….......... Gmina ……………………........
Zobowiązujemy się do przestrzegania regulaminu, oświadczamy, że w naszej drużynie wszyscy zawodnicy mają ukończone 18 lat, bądź posiadają pisemną zgodę rodziców na udział w turnieju.
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1. Data/miejsce ……………………………                  ………………………………
Podpis Kapitana.
Uwaga:
1. Jako pierwszego należy wpisać Kapitana drużyny.

2. Wypełnione odesłać na adres e-mail sekretariat@ebck.pl oryginał druku zgłoszenia powinien zostać przekazany Organizatorowi najpóźniej w dniu turnieju (przed rozpoczęciem). Nie przekazanie oryginału karty zgłoszenia będzie jednoznaczne z rezygnacja z udziału w rozgrywkach.

