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Vedoucí mužstva potvrzuje, že na soupisce uvedení hráči jsou zdravotně způsobilí soutěž

absolvovat. Všichni byli poučeni, že v soutěži startují na vlastní nebezpečí a přejímají

Datum

Datum

Vedoucí   mužstva Podpis

Přijal, potvrdil a ověřil za KSVV ČVS Podpis

zodpovědnost za zdravotní stav, ve kterém nastupují ke hře.

Mistrovství  ČR

Ultrarveteránů ve volejbalu

SOUPISKA  MUŽSTVA




