
 

 

 

 

 

Stowarzyszenie 

Sportowo-Edukacyjne 

„FeByS” 

 

 

 

 

 

 

 

ADRES: 

ul. Kościuszki 35 

44-100 Gliwice 

 

 

 

 

 

 

 

 

KONTAKT: 

tel. 32 724 09 86 

biuro@febys.org 

www.febys.org 

 

 

 

 

 

 

 

KRS      0000410740 

 

REGON  242851408 

 

NIP    969-16-05-175 
 

 

COMPANY VOLLEYBALL LEAGUE 
 

SEZON 2015/2016 

 
                                       NR KONTA 34 2030 0045 1110 0000 0226 3570 

 

 
 

 

SKŁAD DRUŻYNY 
 

 

Nazwa drużyny …………………………….…………………………………....... 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Niżej wpisane osoby uczestniczące w rozgrywkach CVL organizowanych przez Stowarzyszenie 

Sportowo – Edukacyjne „FeByS” biorą udział dobrowolnie, na własną odpowiedzialność i zobowiązuję się                      

do przestrzegania zasad zawartych przepisach gry futsalu. Złożenie podpisu na poniższej liście jest równoznaczne 

z akceptacją regulaminu, kosztów udziału w zawodach oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych 

uczestników wyłącznie na potrzeby organizatora zgodnie z zasadami Ustawy o ochronie danych osobowych                     

z dnia 29.08.1997 Dz.U.Nr 133 poz.833 

 
 

LISTA ZAWODNIKÓW 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko kierownika drużyny: ………………………………………………. 

 
 
 
 

 
 

Numer telefonu do kierownika drużyny: …………………………………………… 

 Imię i nazwisko  Numer  Podpis 
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