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UTENOS  KREPŠINIO  LYGAI
 __________________________________ komandos

OFICIALUS ŽAIDĖJŲ SĄRAŠAS  (PARAIŠKA)

dalyvauti 2019/2020 m. čempionate

DALYVIO SVEIKATOS TINKAMOS BŪKLĖS PATVIRTINIMAS

DALYVAUTI VARŽYBOSE

Aš, savo parašu patvirtinu, kad pasitikrinau gydymo įstaigoje savo sveikatos būklę, bei galiu dalyvauti Utenos krepšinio lygos 2019/2020 m. čempionate. Įvykus bet kokiems sveikatos sutrikimams varžybų metu, varžybų organizatoriams jokių pretenzijų neturėsiu. 
Sutinku, kad mano vardas, pavardė, nuotraukos būtų viešinami internetinė erdvėje ir informaciniuose leidiniuose.
(Dalyvis privalo įrašyti savo vardą, pavardę, gimimo datą, deklaruojama gyvenamąją vietą, žaidėjo  numerį ir pasirašyti).
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Nr.
	Žaidėjas

Vardas, pavardė
	Gimimo data


	Deklaruota gyvenamoji vieta
	Žaidėjo Nr.
	Dalyvio parašas 
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	Žaidėjai registruoti po I rato
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Komandos vadovas
_______________
___________________________________________

              (parašas)


                   (vardas, pavardė)
Komandos treneris
_______________
___________________________________________

              (parašas)


                   (vardas, pavardė)
Data: 2019-10-21
