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Zatwierdzam i zgtaszam reprezentacje Szkoty w podanym sktadzie do zawoddéw ,Futsal Gram” i potwierdzam,

ze wszyscy zgtoszeni zawodnicy s3 jej Uczniami.

Potwierdzam, ze wszyscy zgtoszeni zawodnicy sg objeci ubezpieczeniem NNW w czasie trwania turnieju ,,Futsal Gram”,

tj. w dniach 27-28.11.2025r.

NAUCZYCIEL ODPOWIEDZIALNY ZA REPREZENTACIE SZKOLY

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

(Podpis i piecze¢ Dyrektora Szkoty)

UWAGA! Oryginalny druk wraz z kompletem dokumentéw nalezy przedstawi¢ podczas weryfikacji.

Administratorem danych osobowych jest Akademicki Zwigzek Sportowy Uniwersytetu Zielonogodrskiego, e-mail: zielonagora@azs.pl.
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