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Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Liga: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………………...
Aktualne miejsce w lidze: ….………………………………………………………………………………………………

Największy sukces:(nazwa i sezon)…….…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kierownik: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Tel: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kapitan: …………………………………………………………………………………………………………………………………
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Tel: .……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Złożenie podpisu zawodnika jest równoznaczne z akceptacją regulaminu V Mistrzostw Polski Halowej Piłki Nożnej. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia Turnieju oraz umieszczania mojego wizerunku w opracowaniach związanych z  w/w Turniejem. Przetwarzanie danych osobowych zgodne będzie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz. 883).
