(s

(pieczec¢ Klubu)

ZGtOSZENIE
TAK* NIE*
- 27-28.06.2026 — Olecko — turniej eliminacji MP 2026 D D
*prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole
DTV AY] o - TSP (K/M)*
(nazwa druzyny)

Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko e-mail telefon kontaktowy

Klub posiada/nie posiada* ubezpieczenie NNW wszystkich zawodnikéw na okres trwania
turniejéw eliminacji Mistrzostw Polski w pitce recznej plazowe;j.

imie i nazwisko osoby/oséb upowaznionej do podpisania wniosku:

(podpis)

*) niewtasciwe skreéli¢



