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 SKŁAD DRUŻYNY
 

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

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
 

Niżej wpisane osoby uczestniczące w FEBYS CUP amatorskim 

turnieju w halowej piłce nożnej organizowanym przez Stowarzyszenie 

Sportowo – Edukacyjne „FeByS” w  dniu października 2015 roku biorą 

udział dobrowolnie, na własną odpowiedzialność i zobowiązuję się              

do przestrzegania zasad zawartych w regulaminie zawodów, a także 

przepisach gry futsalu. Jednocześnie oświadczamy, iż nikt z poniżej 

wpisanych potencjalnych uczestników turnieju nie jest czynnie grającym 

zawodnikiem sezonu 2014/2015 w T-Mobile Ekstraklasie, I, II, III 

ogólnopolskiej, Centralnej Lidze Juniorów, Ekstraklasie Futsalu oraz I 

Lidze Futsalu.  

 
 
 

 

Bardzo prosimy o czytelne wypisanie drukowanymi 

literami  listy zawodników.  

Drużyna może na listę wpisać maksymalnie 16 osób  

(w tym 5 zawodników rezerwowych), przy czym na 

zawodach od pierwszego do ostatniego spotkania może 

zagrać tylko 11 tych samych zawodników z poniższej listy 

włączając w to grającego kierownika drużyny. 
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LISTA ZAWODNIKÓW 

 

 

 

Proszę o wypisanie poniższych danych do kierownika/kapitana drużyny 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….……. 

 
 

Numer telefonu: …………………………………………………………………..… 

 

Adres e-mail: ……………………………………………………………..………… 

 

 Imię i nazwisko pracownika 
Numer 

zawodnika 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

LISTA ZAWODNIKÓW REZERWOWYCH 

12   

13   

14   

15   

16   


