MIKOLAJKOWY TURNIEJ U-15

Mikolajkowy Turniej o Puchar Prezesa POZPN, sezon 2020/2021.

Sobota 28.11.2020. Orlik na balonie Wisly Plock.

Mecze trwaja 1 x 20 minut bez zmiany stron. Zawodnicy 5+1.

Grupa Zlota

L.p.

Nazwa druzyny

Pkt. Bramki

Miejsce

SSM Wisla Plock I

Ble¢kitni Gabin

Orkan Sochaczew

bl Il B

Pegaz Drobin

Grupa Zlota
GODZ. DRUZYNY BOISKO | WYNIK
13.30 | SSM Wisla Plock I — Blekitni Gabin A
13.30 | Orkan Sochaczew - Pegaz Drobin B
13.55 | SSM Wista Plock I — Pegaz Drobin A
13.55 | Orkan Sochaczew — Blekitni Gabin B
14.20 | Orkan Sochaczew — SSM Wisla Plock 1 A
14.20 | Pegaz Drobin - Ble¢kitni Gabin B
MMD}NIECKI
| 015, e

o> Mazowsze.

serce Polski

.




MIKOLAJKOWY TURNIEJ U-15

Mikolajkowy Turniej o Puchar Prezesa POZPN, sezon 2020/2021.

Sobota 28.11.2020. Orlik na balonie Wisty Plock.

Mecze trwaja 1 x 30 minut bez zmiany stron. Zawodnicy 5+1.

Grupa Srebrna

L.p.

Nazwa druzyny Pkt.

Bramki Miejsce

1.

Delta Stupno

Sparta Plock

Spojnia Mala Wie$

Grupa Srebrna

GODZ.

DRUZYNY

BOISKO | WYNIK

14.45

Delta Stupno - Sparta Plock

B

15.20

Delta Slupno - Spojnia Mala Wies

B

16.00

Sparta Plock - Spojnia Mala Wie$

B

MAZOWIECKI

- Mazowsze. \@m

serce Polski




NAZWA KLUBU

L. p. | Imie zawodnika | Nazwisko zawodnika | Data urodzenia | Numer koszulki

10.

11.

12.

Trener...ccocceeeieiieiieiieiieriecinenanencnnes nr licencji....cooevveiiiiieiiniinnscnnnees Nrtelefonu.....cooeieiieiieiieiieiieiiiinnnns
Prezes ..cococvvvneiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenenae,

nr telefonu: ......ooeeveiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenne,

adres e-mail do kontaktu: .........coceviiiiniiiiiiininennnn, ) N

strona internetowa KIubuU.......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicircinrcinscinscnascnnnes

MAZOWIECKI

y: Dazowsze. \"-t;@w

serce Polski




(miejsce, data)

OSWIADCZENIE

JaNIZEJ POAPISANY ...ttt
legitymujacy si¢ dowodem 0SODIStYM MUMET ........ouiiuiititiit ettt eeeaenaes
niniejszym o$wiadczam, ze zawodnicy druzyny
....................................................... wpisani do protokotu turnieju/ligi:

rozgrywanych wdniu ....................o.... roku posiadaja wazne badania lekarskie, na
podstawie ktorych
mogg bra¢ udzial w powyzszym turnieju.

Jednoczes$nie akceptuje regulamin turnieju, zostalem poinformowany, Ze ubezpieczenie
zawodnikow
Klub powinien wykupi¢ we wlasnym zakresie.

Miejsce w ktorym odbywa si¢ Turniej jest mi znane, akceptuje je (po poinformowaniu
zawodnikow i ich rodzicéw, otrzymalem informacje o ich akceptacji), nie widzac
przeciwwskazan do rozgrywania na tym obiekcie zawodow.

podpis kierownika druzyny/ trenera

MAZOWIECKI

- Mazowsze. \"gw

serce Polski




