Cupa DARABANENI.RO la fotbal, editia a VI-a

Formular de inscriere

bloc........ , SCard...... , etaj ...... , apartament.......

urmatorii jucatori:

., Nr.....

Nr.
NUME PRENUME
crt

Adeverinta medicala
Nr./data

Semnatura

Numele de participare al echipei la Cupa DARABANENLRO €Ste ....cuviiviiiiiiiiiieeieeieeeeeeieens

Delegatul echipei este direct raspunzator de corectitudinea Tntocmirii documentelor necesare participarii la

competitie si pe perioada desfasurdrii acesteia. El raspunde de disciplina participantilor, de securitatea acestora,

precum si de respectarea prevederilor regulamentare de catre acestia pe perioada desfasurarii competitiei. Prin

inscrierea la Cupa DARABANENI.RO declaram pe propria raspundere ca jucatorii Tnscrisi la Cupa

DARABANENILRO sunt apti din punct de vedere medical (conform unei adeverinte medicale eliberata de un medic)

si ne dam acordul ca organizatorii sunt absolviti de orice vina n cazul unor accidentari sau probleme medicale

suferite de jucatori pe perioada competitiei. Confirmam ca participantii indeplinesc conditiile de participare la Cupa

DARABANENIRO la fotbal in sala, conform prevederilor Regulamentului competitiei, si ne dam acordul pentru

folosirea datelor cu caracter personal din Cl/adeverinta medicala.

Date de contact ale delegatului

Nume:
Prenume:
Tel:
e-mail:

Semnatura delegat:

)






