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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa Szkoły Podstawowej nr 2

PoWstańńW 3, 05-220 Zielonka

AL ,L8

A (nazwa) UKS ll Zielonka

Osoba odpowiedzia|na za druźynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

I,STAsIAK Komela 9 l,.ł,l ł ń
TRENER c
c 0ń3lMZ]2022

] osoba odpowiedzialna u dnĄnę -

nażWisko, imię, funkeia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

8T. PĘiLĘGNlARKA

p-rffi§r^rx
4l0.27ę?P

Opieka medyczna (piecątka i podpis)
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', l : ] DZIAŁ ORGAN|ZACJ| ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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