	Formularz zgłoszeniowy
do II Turnieju „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	Czytelnie wypełniony formularz należy złożyć
w sekretariacie ul. Szpitalna 9, lub przesłać e-mailem katonn@poczta.onet.pl 

	
	Zgłoszenie do 
League of Legends ZSZ Węgorzewo

	Nazwa drużyny


	

	Zawodnik 1 (kapitan) nick gracza:______________
	

	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	Ulica
	
	numer
	
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	
	Numer telefonu

	

	Nazwa szkoły, do której uczęszcza zawodnik (dotyczy uczniów) 

	Zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju, rozumiem go i zobowiązuję się do jego przestrzegania

	
	
	

	Data i miejscowość

	
	Podpis

	Dotyczy osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka, na udział w „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
	
	Data, miejscowość, podpis (telefon rodzica/opiekuna)

	Zawodnik 2 nick gracza:______________
	

	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	Ulica
	
	numer
	
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	
	Numer telefonu

	

	Nazwa szkoły i miejscowość (dotyczy uczniów) 

	Zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju, rozumiem go i zobowiązuję się do jego przestrzegania

	
	
	

	Data i miejscowość


	
	Podpis

	Dotyczy osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka, na udział w „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
	
	Data, miejscowość, podpis (telefon rodzica/opiekuna)


	Zawodnik 3 nick gracza:______________
	

	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	Ulica
	
	numer
	
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	
	Numer telefonu

	

	Nazwa szkoły, do której uczęszcza zawodnik (dotyczy uczniów) 

	Zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju, rozumiem go i zobowiązuję się do jego przestrzegania

	
	
	

	Data i miejscowość


	
	Podpis

	Dotyczy osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka, na udział w „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
	
	Data, miejscowość, podpis (telefon rodzica/opiekuna)


	Zawodnik 4 nick gracza:______________
	

	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	Ulica
	
	numer
	
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	
	Numer telefonu

	

	Nazwa szkoły, do której uczęszcza zawodnik (dotyczy uczniów) 

	Zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju, rozumiem go i zobowiązuję się do jego przestrzegania

	
	
	

	Data i miejscowość


	
	Podpis

	Dotyczy osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka, na udział w „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
	
	Data, miejscowość, podpis (telefon rodzica/opiekuna)


	Zawodnik 5 nick gracza:______________
	

	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	Ulica
	
	numer
	
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	
	Numer telefonu

	

	Nazwa szkoły, do której uczęszcza zawodnik (dotyczy uczniów) 

	Zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju, rozumiem go i zobowiązuję się do jego przestrzegania

	
	
	

	Data i miejscowość


	
	Podpis

	Dotyczy osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka, na udział w „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
	
	Data, miejscowość, podpis (telefon rodzica/opiekuna)


	Zawodnik 6 (rezerwowy) nick gracza:______________
	

	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	

	Ulica
	
	numer
	
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	
	Numer telefonu

	

	Nazwa szkoły, do której uczęszcza zawodnik (dotyczy uczniów) 

	Zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju, rozumiem go i zobowiązuję się do jego przestrzegania

	
	
	

	Data i miejscowość


	
	Podpis

	Dotyczy osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na udział mojego w/w dziecka, na udział w „League of Legends ZSZ Węgorzewo”

	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
	
	Data, miejscowość, podpis (telefon rodzica/opiekuna)
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