Z G Ł O S Z E N I E

Drużyny  ………………………………………………………………………………………

do  Olsztyńskiej Ligi Futbolu Amatorskiego

2014/15
	Lp.
	Nazwisko Imię
	Rok urodz.
	Zgoda na przetwarzanie  danych osobowych w mediach i w internecie – podpis zawodnika
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Kierownik drużyny : …………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy : …………………………………………………

Adres email : …………………………………………………………………………………..










Badania lekarskie :










(data, pieczątka, podpis)
