(pieczec klubu zgtaszajgcego)

ZGLOSZENIE OSTATECZNE

(dyscyplina/kategoria)

AKADEMICKIE MISTRZOSTWA SLASKA

2008/2009

Imie i Nazwisko

P
°

Data
urodzenia

* Stan zdrowia

Nr legitymacji | pozwala mi na start w

AZS

rozgrywkach AMS
(wiasnoreczny podpis
zawodnika)

O XN ORKR WM

ZATWIERDZAM REPREZENTACJE UCZELNI W PODANYM SKtADZIE | POTWIERDZAM POSIADANIE
AKTUALNYCH BADAN LEKARSKICH POZWALAJACYCH WW. ZAWODNIKOM NA BRANIE UDZIAtU

W ZAWODACH SPORTOWYCH ( * ew. o$wiadczenie podpisane przez zawodnikéw zgodnie z kol. 5 ).

(prezes KU AZS)

(kierownik SWFiS)




