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BENIAMINEK KIDS LIGA
……………………………………………………………………………………………….                                                         Nazwa drużyny/kategoria

Karta drużynowa

	L.P.
	NAZWISKO I IMIĘ
	DATA URODZENIA

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                 Imię i nazwisko opiekuna 1                                                                          tel. kontaktowy/ e-mail

……………………………………………………………………………………………………………....................................                                                 Imię i nazwisko opiekuna 2                                                                          tel. kontaktowy

Oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję Regulamin BENIAMINEK KIDS LIGA 
………………………………………………………….     


       Podpis osoby zgłaszającej
                                                                                                                          
