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DOLNOŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI RĘCZNEJ
50 – 529   Wrocław,   ul. Borowska 1-3
tel/fax  071 / 367 79 28   tel  071 / 33 79 321
NIP  899 – 24 – 46 – 222
e-mail:   dzpr@dzpr.eu       www.dzpr.eu
Konto : Dolnośląska Federacja Sportu  Bank Millennium S.A. 22 1160 2202 0000 0002 2730 5164 (dla DZPR)
=================================================================================
Z G Ł O S Z E N I E / D E K L A R A C J A
Drużyn do rozgrywek piłki ręcznej
Dolnośląskiego Związku Piłki Ręcznej we Wrocławiu
na sezon 2019/2020
1.
Pełna nazwa Klubu zgodna z KRS, zarejestrowanego w Sądzie lub Starostwie 
      Powiatowym
	 


2.
Adres korespondencyjny
	 


3. Telefony kontaktowe i adres e-mail /aktualne /
	     


4.
Nazwisko i imię osoby /tel. kontaktowy, adres e-mail/ upoważnionej do reprezentowania Klubu w stosunku do DZPR  
	 


5.
Zgłoszenie poszczególnych drużyn stanowi załącznik.
Prawo uczestnictwa w rozgrywkach nabiera Klub, który uzyskał licencje uprawniającą
go do udziału w danej klasie rozgrywkowej , nadaną przez ZPRP lub DZPR.
Podpisując zgłoszenie oświadczam, że jest mi znany Statut Dolnośląskiego Związku Piłki Ręcznej we Wrocławiu, Przepisy Gry w Piłkę Ręczną oraz Regulaminy wydawane przez DZPR na dany sezon, a w sprawach organizacji rozgrywek piłki ręcznej na terenie województwa dolnośląskiego deklaruję przestrzeganie zawartych w nich postanowień oraz innych zarządzeń i komunikatów, a sprawy finansowe będą regulowane zgodnie       z uwarunkowaniami zawartymi w komunikatach.
   miejscowość


       data



     pieczęć i podpis Prezesa /Dyrektora/Klubu
ZAŁĄCZNIK  DO  ZGŁOSZENIA/DEKLARACJI
ZGŁOSZENIE  DRUŻYN  NA  SEZON  2019/2020 
Nazwa klub            .....................................................................................................
Numer licencji
......................................................................................................
Miejsce rozgrywania zawodów
: 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

	Lp.
	Kategoria

	Rocznik
	Nazwa zespołu
( np. : Zagłębie I )
	TRENER
Nazwisko i imię
Tel. kontaktowy
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


                                                                                                                                   osoba zgłaszająca zespół (ły)
....................................................
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