                  Lista zawodników 
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    zgłoszonych do Pucharu Prezesa PZPN 
(Kraków, 12.01.2020)
Klub Sportowy (drużyna): ……………………………………………………………………

Kategoria  wiekowa:                 U-11                                           U-12 *(właściwe podkreślić)

	Lp.
	                   Nazwisko  i imię zawodnika 
	      Data urodzenia 
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	2
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Trener (imię i nazwisko):
Kierownik drużyny (imię i nazwisko):

Opiekun drużyny (imię i nazwisko)

Klub Sportowy ……………………………………………………………………………………………
potwierdza, iż zawodnicy umieszczeni na liście zgłoszeń posiadają ważne badania lekarskie oraz rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgodę na udział zawodnika (syna/córki) w rozgrywkach o Puchar Prezesa PZPN w sezonie 2019/2020. Jednocześnie Klub Sportowy potwierdza, że jest w posiadaniu zgody rodziców/opiekunów prawnych do przetwarzania danych osobowych zawodników oraz własnych przedstawicieli (trenerzy, kierownicy drużyn itd.) dla potrzeb turnieju.

…………………………………….

……………………………………………………

              data, miejscowość 




czytelny podpis 
Małopolski Związek Piłki Nożnej ul. Solskiego 1, 31-216 Kraków  *tel / fax 012-632-68-00 *email: biuro@mzpnkrakow.pl

