
 

 

 

 

Miejsce:  Hala  MOSIR ul.Kusocińskiego 2 

Godziny:  10.00-15.00 

Organizatorzy : 

  

 

ZGŁOSZENIA MAILEM UKSMBS@INTERIA.PL  do dnia 14.07.2023 liczba miejsc ograniczona 

mailto:UKSMBS@INTERIA.PL


Zgłoszenie do turnieju DUO CUP 2023 w dniu 16.07.2023 

Nazwa drużyny 
 

 

Zawodnik nr 1 

Imię   

Nazwisko   
Data urodzenia   
Pesel  

Zawodnik nr 2 

Imię   
Nazwisko   
Data urodzenia   

Pesel  
Zawodnik nr 3 

Imię     
Nazwisko   
Data urodzenia  

Pesel  
 

 

 

 

 

 

 

 



Zgoda na udział dziecka w  turnieju koszykówki 

DUO CUP 2023 w dniu 16.07.2023 

 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

 

....................................................................................................................   

(imię i nazwisko oraz numer telefonu rodzica/ opiekuna prawnego). 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w turnieju: 

 

....................................................................................................................   

 

....................................................................................................................   

(imię i nazwisko, PESEL dziecka) 

 

 

 

........................................ ...............................................................  

(data i miejsce)   (czytelny podpis rodzica / opiekuna) 

 


