PARAIŠKA/ APPLICATION
DĖL DALYVAVIMO 

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETO

PAPLŪDIMIO TINKLINIO MĖGĖJŲ 2X2 TURNYRE 2020/ 

FOR PARTICIPATION IN 

KAUNAS UNIVERSITY OF TECHNOLOGY 

BEACH 2X2 VOLLEYBALL AMATEUR TOURNAMENT 2020
Komandos pavadinimas/ Team name 






	Eil. Nr./ Number
	Vardas, pavardė/ 
First name, Last Name
	Gimimo metai/ Year of birth
	Fakultetas/ 
Faculty
	Kursas/ Course
	Parašas*/
I am responsible for my health (signature)*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


______________________________________

(komandos vadovo vardas, pavardė/ Team leader name, surname)
______________________________________

(el. p., tel./email, phone number 
                                             ____________________________________                  

                                                                  (parašas/ signature 
* Aš, kaip komandos narys, savo parašu tvirtinu, kad gydymo įstaigoje pasitikrinau savo sveikatos būklę ir galiu dalyvauti KTU turnyre. Įvykus bet kokiems sveikatos sutrikimams rungtynių metu, organizatoriams pretenzijų neturėsiu./
* Confirmation that player’s health condition is suitable for participation in KTU tournament. Being a member of the team, I confirm that I underwent medical examination in health institution and can participate in KTU tournament. I assume personal responsibility for possible trauma, injury, disease or other disorders. I will not provide any claims to the organizer.
