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Bierzemy odpowiedzialno$¢ za swoich zawodnikow w czasie trwania turnieju.

Poniesiemy koszty zwigzane z ewentualnymi szkodami wyrzadzanymi przez w/w zawodnikow

(pieczatka i podpis Prezesa klubu ) (podpis trenera-opiekuna)

Plac Warszawski 5 | piefro
41 - 800 Zabrze
NIP: 634 000 16 45

o email : zabrze@slzpn.pl
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