Szczecinska Amatorska Liga Pitki Siatkowej
ul. Gombrowicza 9/8, 70-785 Szczecin, tel. +48 608 384545
NIP 9552298717 REGON 320909116

ALIOR BANK 50 2490 0005 0000 4500 8584 7000

ZGLOSZENIE ZAWODNIKA(-CZKI) DO
XXIX SALPS 2023/2024

NazWISKO 1 IMiQ & e e e data urodzenia : .............

WZFOSt i
Nazwa zespotu, do ktdrego zgtaszany jest zawodniK: .....c.cvvviiieiiiiiiiiiii e
Nazwa zespotu, w ktérym zawodnik grat dotychczas: .......covvviiiiiiiiiii e

Zgtoszenie moze by¢ dokonane do dnia 31.03.2024. Dotyczy zawodnikéw(-czek),
ktérzy w sezonie 2023/24 nie zagrali w zadnym zespole SALPS. Zawodnik(-czka) moze w
sezonie 2023/24 zmieni¢ raz barwy klubowe, ale tylko w terminie od 01.12.2023 do
dnia 31.12.2023

Od momentu otrzymania podpisanego formularza zgtoszenia, organizator ma 4 (stownie:
cztery) dni na wyrazenie zgody i potwierdzenie tego faktu wpisem zgtoszonego
zawodnika(-czki) na liste zespotu, na stronie internetowej www.espolsalps.pl

Whpisanie zawodnika(-czki) w sktadzie zespotu na w/w stronie jest potwierdzeniem zgody
na uczestnictwo w rozgrywkach.

Zgtoszenie z ponizszym os$wiadczeniem musi by¢ potwierdzone wtasnorecznym podpisem
zawodnika(-czki).

Oswiadczam, ze poddatem(-am) sie badaniu medycznemu i nie ma zadnych
przeciwwskazan do wuprawiania gry w pitke siatkowg. Zostatem(-am) takze
poinformowany(-a) o koniecznosci indywidualnego ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesdliwych wypadkdw zwigzanych z grg w SALPS, gdyz organizator takiego
ubezpieczenia nie zapewnia.

Wyrazam zgode na udostepnienie mojego imienia i nazwiska, roku urodzenia oraz
wzrostu, na oficjalnym portalu internetowym www.espolsalps.pl i w biuletynie koncowym
rozgrywek.

Podpis zawodnika(-CzKi) ....c.oovviiiiiiiiiiiiici e

Podpis kierownika zeSpotu ......c..eviviiiiiiiiii i i

www.espolsalps.pl, e-mail: z.maciejewski48@gmail.com



