
 

ZGŁOSZENIE 
PUCHAR OLDBOYÓW WMZPN 2026 

23 maja 2026 

 

 

Drużyna …………………………………………………………………………………… 
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IMIĘ I NAZWISKO 
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URODZENIA 

 
PODPIS ZAWODNIKA 
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Jako osoby pełnoletnie w pełni świadomie oświadczamy, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do naszego udziału 
w PUCHAR OLDBOYÓW WMZPN 2026 roku i przystępujemy do nich na własną odpowiedzialność. Ponadto informujemy, że 
zapoznaliśmy się oraz akceptujemy regulamin w/w turnieju  

 
 
 

 
………………………………………. 
Data i podpis, numer telefonu Kierownika zespołu 


